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ESTE OFICIO CITENSE

1LOS DATOS GONTEMIDOS EN EL CUADRO -
DEL ANGULO SUPERIOR DEREGHO.
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INSTITUTCO PRO VETSRANGS L& LA=

Dependencia

Depto. REVOLUCICN DEL SUR,
e ~ PRESIDENCIA,

Seccidn P

Oficio Num

Expediente

PODER EJECUTIVO

ASUNTC: Se ruega cubrir el pago que-
se in dicao

He He Cuautla, Mor., a 19 de Septiembre de 1994,

Ce LIC. ARIEL HCMERC LOPEZ.
CPICIAL MAYCR.

PALACIC DE GCBIERNC,
CUZRNAVACA 3 MCR.

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, ordene-
lo necesario a qui@n corresponda, con el objeto de que les sean cubiertos tan-
to el pago de marcha como el Seguro de Vida correspondiente al C. RAYMUNDO TA=
PIA DELGADC hijo y be;leficiario de la C, SARA DELGADO VDA, DE TAPIA, falleci=-
da el dla 9 de Agosto de mil novecientos noventa ¥ cuatro, deceso que tuvd we
lugar en Cuebrantadero, Mor, Municipio de Axochiapan., Mor., lugar donde estu

vd domiciliada.

Una vez que el antes mencionado C. RAYMUNDC TAPIA DELGADO-

ha reunido los requisitos para el particular de acuerdo a la relacién siguien

1le= CUATRO FOTOSTATICAS DEL ACTA DE DZFUNCICN,.
2¢= TRES FOTOSTATICAS DE LA DESIGNACICN DEL BE
3= TRES FOTCSTATICAS DE LA IDENTIFICACICON DE

"ICIARIC,

4,~ TRES FOTOSTATICAS DEL COMPROBANTE DEL Y
Se¢= ORIGINAL Y TRES POTCSTATICAS DEL I 74

INSTITUTO PRO - VETERANOS

DE LA REVOLUCION DEL S S
E LUCION UR ATENTAMENTE:3

" SUFRAGIC Fu\"T'[VC. NO REELE&S &ct

EL PRE ‘UTO:

pzp/ sev?



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

eAD 72 |
soo H

RAYMUNDO -
DOMICILIO

AXOCHIAPAN ~ ,MOR.
FOLIO 3273427'2 ARD OE RecisTRO 1991 0
CLAVE DE ELECTOR ’TPDLRY191 22017H200

ESTADO 1 7 DISTRITO

woncro 003 wocauoan 0003 - seccon ‘ 0040




ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO S! PRESENTA TACHA-
DURAS 0 ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI-
FICAR EL CAMBIO DE SU DOMICILIO EN

LO0S 30 P‘AS SIGUIENTES A QUE ESTE EWILIO CHUAYFFET CHEMOR

DIRECTOR GENERAL {
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

Osprrie G
AOI; [QCATE ﬂ l ﬁ §§I m LiJ [72[ 153! l mumi

004001241719
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=
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FUNERALES DE LA ROSA"

GALEANA No. 29 AXOCHIAPAN, MOR.
REG: FED. DE CAUS. GAVM - 321124-001
Ciudsa ... 00 BLATAER0INOE
Domicilio .
Sefior . RAYMUNDY TAPA

Fecha ... B..AGosT0,. 94

Cant. Concepto

Precio |Importe
1 | catn MoeToen £800,000
A CUENTA Np0,009
\ T ——
W

Parchen € N\\

2
>
>

S o =0

PREFERENCIA ToTAL $ 400,000

No. 333




'a 1 i
DELGADO VDA DE TAPIA SARA Q00000 098431
COMPROBANTE
NOMBRE R. F. C. NUM. DE CHEQUE
PARA EL
g, i TR L v - AU ORI o 0 L ¢ B O _.5000300 ._[_3_1A';;09_4_,__ ._____]0609_______ R
'NUM. DF EMPL. | CLAVE PUESTO NIVEL “REGION CLAVE PTAL. FECHA DE PAGO ADSCRIPCION
o SCRIPCION
METERANGO _DE LA 16AGO9‘& A_ 30A(v094 AR JDAQ.DO.,]_, O L o DO
NOMBRE DEL PUESTO ~ PERIODO DE PAGO. ~ PERCEPCIONES ~ DEDUCCIONES CSNETeE Y
| cP1o. | DESC. | PLAZO | cPTO. | DESC. | PLAZO | CPTO. | DESC. | PLAZO | CPTO. | DESC. | PLAZO |CPTO.| DESC. | PLAZO |CPTO.| DESC. | PLAZO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES
B 300.66 -
i
Lr';m';"r;f' IMPORTE  |CDGO. | IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE




Registio Federal ?Ju[ﬁ gluclle éﬁlull]ll"" Cédulu Profesional

AOEL-560810 N Medicina General, Partos, Niios Yu0L20
I. P. N.

30/06/9U

A QUIEN CORR#3PONDAS

£l que suscrive, l.edico Cirujano y Partero
Hace conslar por meuirv de la presente que la sia, w«ra uclgado Bemitez
de 90 aflos ue edad, originaria y veslna de Quebrantadero, wmor. ¢ n do=
micilio callc wmatamoros No,7, previa valoracion , se le encuentra con =
IN CAPACIDAD FUNCIONAL propia de su edad, para realizar cualquier tipo
de actifidad,
Por su atencion, mil gracias.,

i ot f
[ P Y S ALY

U("‘:» 2w ‘;, 1l (g

Ul{ . LUI S W\ CH )! i".: . )
vl 1-00-71 Quebrantadero, Mor.

. 193 Gobon il lloe Y



Registro Federal ?ﬁulﬂ ?‘rnche éﬁnrtqltez Cédula Profesional

AOEL-560910 Medicina General, Partos, Nifios 990920
I. P. N.

Rx. \ 3/01/9L
A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE
CONSTAR QUE LA SRA. SARA DELGADO BENITEZ DE 95 AfOS DE EDAD
CON DOMICILIO EN CALLE MATAMOROS No. 7, QUEBRANTADERO, MOR,
SE ENCUENTRA CON INCAPACIDAD FUNCIONAL PARA REALIZAR CUALQUILR
TIPO DE ACTIVIDAD.

POR SU ATENCION PRESTADA A LA MISMA, MUCHAS GRACIAS.

Independencia No. 8

— ,‘;. [ ’
DR. LUIS AROCHE E Quebrantadero, Mor.




Registro Federal
AOEL-560910

Sa axtiande la pmsanto ocnstmcia p,:
vengan, ST

por & atenclon, m;l‘_s“z?hﬁii,éa :

QUEBRANTADERO, MOR. & 6 de Julio de 1




DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracién del
Gobierno del Estado de Morelos
Presente

C. VDA, DE TAPIA SARA DELGADO

de servidor publico del Estado, con nombramiento de

r mi propio derecho, con mi calidad
VIUDA DE  VETEHRANG

L INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

adscrito a

REV_OLUCION DEL SUR , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccidn V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sera entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).
Atento a lo anterior, y en virtud de que actualmente el Gobierno del Estado esta cubriendo directamente

esta prestacion, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: RAYMUNDO TAPIA DELGADO, PARENTESCO O RELACION: HIJO
DOMICILIOs y QUEBRANTADERO, MORe

FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) ALA (S) PERSQNA(S) QUE ABAJC INDICO:

NOMBRE: LETICIA TAPIA TORRES. . PARENTESCO O RELACION: NTETAe

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacién correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al altimo beneficiario instituido.

3.- Parael caso de que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasara a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagara a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio
respectivo.

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estara a la disposicién anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuira por partes
iguales entre los supervivientes, salvo disposicién expresa en contrario.

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccidn alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

He He CUAUTLA ,MCRe ,MAYO DE 1989,
(Lugar y fecha) (Firma del interesado)




- - NO DE Cu vihud

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ( ACTA DE DEFUNCION )
REGISTRO CIVIL

( CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACION

e ] b o doad gl

OFICIALTA No. —TIBRO No. ACTA No. | LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO )
& ?53. 01 641 AXCCHIAPAN DIA_ | MES | ANO
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
- AXCCHIAPAN MORELOS 11 08 94)
( FINADO SEXO: MASCULINO O FEMENINO A

NOMBRE SARA DELGADO BENITEZ

RRE(S)) PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
ESTADO CIVIL viUDR : nacionatiap MUXICANA eoap 98 aros

9 QUEBRANTADERO, MOR.
OCTAVIANO TAPIA MARTINEZ (FINAD)

NOMBRE DEL CONYUGE NACIONALIDAD

NOMBRE DEL PADRE JOSE DELGADO CORTEZ

DOMICILIO

MEXICANA

( ‘ . FALLECIMIENTO 3
DESTINO DEL CADAVER:  INHUMACGION CREMACION Q NOMBRE DEL PANTEON 0 CREMATORIO PANTEON MPAL.
usicacion CALLE GUERRERO $/N.QUEBRANTADERO, MOR. W, e e
recHA o€ peruncion [09=08=94 A ' ' vora 8300
LUGAR [ QUFBRANTADERO, MCRQ CERTIFICADO No. 4270125

CAUSA(S) DE LA MUERTE a ) IN ”UFICIBNCIA CARDIACI\ 2 DIAS

&bummmmw_AuﬂL._*h—_b.___“—

N

NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTlHCO LA DEFUNCION No. DE CEDULA PROFESIONAL
DReJOSE A MOSQUEDA F. "ilk. .
\DOMK:ILIO MATAMCROS SIN « QU EBR/\NTADER()! MOR, £ \ )
DECLARANTES b
nomsre  MARIA FELIX ',I'M’IA TORRRS«--__ . ____EpAD .33 ARos
nacionALioao _ MEXTCANA ‘ : __parentesco . NIETA
DOMICILIO e | QUEBRANTADERO' MOR ®
: TESTIGOS :
NOMBRE HELADIA AC EYEDO RIQS s EDAD 35_Aﬂos
NACIONALIDAD MEXICANA PARENTESCO NINGUNO
DOMICILIO s AXOCHIAPANy MOCR. S
nNomBRE _AURCRA AMACENDE TENANGO : EDAD__3 3 ANOS
nacionaLipap  JTEXTCANA parentesco _ NINGUNO
DOMICILIO CONOCI DO’__COL.AGUA DULCE, QUEBRANTADEROQ NORl J
FIRMAS b
Ty . : DECLARA%'E ‘ Z 0// , "
b : Tssncé TESTIGO
(" sE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA ¥ CONFORMES CON 8U CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA
INTERVINIERON Y SUPIERON HACERLO, Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE. ‘;_
0 g e
EL C. OFICIAL bEL REGISTRO ilYIF : \ ’/‘
C.PABLO_ESTUDILLO_RCDRIGUEZ Al }'//5‘/ o 7,
L " NOMBRE 7 G A A :
('UA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES: ’ e
DE
L | AXOCHIA

INTERESADO



INSTITUTC PRC VETERANCS DE LA=

Dependencia

Depto. REVCLUCION DEL SUR
Seccidén PRESIDENCIA.
Oficio Num

Expediente

PODER EJECUTIVO

ASUNTO: Se comunica el fallecimiento-
de la viuda que se indica.

HeHe Cuautla, Mor., a 24 de Agosto de 1994,

Ce LICe ARIEL HOMERO LOPEZ.
OFICIAL MAYCR,.

PALACIO DE GUBIERNC.

CU 'RNAVACA, MOR,

Por medio del presente escrito informo a esa Superioridad,
que el dia 31 de Agosto del presente afio, se presentd en este Instituto el C, =
FILOGCNIO RAYMUNDO TAPIA DELGADO, a comunicar de manera oficial el deceso de su
Seflora Madre la C., SARA DELGADCO BENITEZ VDA. DE TAPIA, quién fallecid el dia -
9 de Agosto de 1994; en su domicilio; Quebrantadero, Muni-

cipio de Axochiapane More.

Ruego a Usted lo necesario para que dicha Viuda sea =

dada de baja de la ndmina del Grupo " CUAUTLA".

ATENTAMMENTE$
" SUFRAGIC EFECTIVCs NO REELECCION."
EL PRBSIDENTE L., INSTITUTC:

INSLITUTO FRG - VETERANOS
DE LA REVOLUCION DEL SUR

MZP/ sev!



Eoe suamstre de o TyouibBom by Afftion 3 eaomo Qe et
o g.séé: Gl e ecte &ya:;fzfqa,da/#aés;aé e
‘ - presente eren, y Cerlifieo gue en e Libro Mim.me.
SEENANZAS - ael Qg&z’sép Gl gute asa i cargo,a lo fopn 265- 5 |
o goisy - eneuenthaasentocly una acty dl bevor siguientlogue

~ VALORSS.00 - w3 1drZen Un Sello con el Escudo Nacional que a la letra di-
Papel Especial para - ce.~Juzgado del Registro Civil.-Axochiapan, Mor.-Estados Uni=
Cectificado del Regises . 408 llexicanos.~Katrimonio Civil del Ciudadano OCTAVIANO TAPIA
- Cwit - MARTINEZ con la sefiora SARA DELGADO BENITEZ.-Quebrantadero, -
e SRRy Mor.~Al Centro.~Acta N0.l30.~ En Axochispan, Estado de More -
- los, siendo las catorce horas del dia nueve del mes de Sep —-
~tiembre de mil novecientos ochenta y uno, ante el suscrito -~
- Margarito lMorales Abundio, Presidente Municipal Constitucio -
nal y por Ministerio de Ley Juez del Registro Civil en esta - {
|

s i

Cabecera, con previa solicitud presentada, comparecieron ante
- esta oficina con el objeto de verificar su matrimonio Civil -
- de una parte el C, OCTAVIANO TAPIA MARTINEZ, soltero, mexica-
no, de 83 aflos de edad, originario de Chiautla de Tala, Pue.,
y vecino de Quebrantadero, Mor,, de esta Jurisdicciom, tala -
bartero, curso el 3o0. afio de primaria, catolico, hijo del se-
fior Federico Tapia Mora y Emilia Martinez Rios finados y de - -
la otra parte la seflora SARA DELGADO BENITEZ, de 82 afios de -
edad; originaria y vecina de Quebtrantadero, Mor., de esta Ju-
risdiccion, domestica, mexicans, catolica, cursc el 30. afio -
de Primaria, hija del sefior Jose Delgado Cortés y Manuela Bee-
nitez Pliego finados.~Manifestando ambos contrayentes que se-
gin solicitud presentada con esta fecha les fué concedida la-
dispesna de tramites legales y la publicacion de este matri -
monio en virtud de que desde hace 72 afios estan viviendo uni-
dos libremente y paran ante egta oficina a legalizar con el -
matrimonio esa unidn y para veracidad de su dicho presentan -
como testigos de embas partes a los CC, Rutilo Gonzalez Cor - |
tém, Adelina Garcia Galarza, Antonio Luna Delgado y Serafina~
Delgado Benitez, todos mayores de edad y originarios y veci - -
nog del lugar de los contrayentes.-Interrogados que fueron --
los testigos menifestaron que conocen a los contrayentes. y ——
que lo manifectado por ellos es la veracidad.~El suscikito con
slderando que estan cublertos todos los requisitos de Ley que-~
gefialan los Artfculos 191 al 199 del Cddigo Civil Vigente en -~
el Estado, este mairimonio se celebra Bajo el Regimen de So -
ciedad Conyugal.-En este mismo acto se procedio & interrogar-
& los oontrayentes, manifestando que es su voluntad y estan -
de acuerdoe en unirse en matrimonio Civil.-El succrito en foruma
Solemne hace la atenta y formal declaracidn que sigue:="Yo —-
S Margarito Morales Abundio, Presidente Municipal Constitucional
.y por Ministerio de Ley Juez del Registro Civil en este Nunici
: “pio declaro unidos en perfecto y legitimo matrimonio Civil &l -
8 C. OCTAVIANO TAPIA MARTINEZ con la sefiora SARA DELGADO BENI -
TEZ, para que desde a hoy gocen de todas las perrogativas que-
- la Ley concede a los casados".- Con lo que termind el acto que
leida que les fue a los interesados quedaron conformes y fir -~
maron.-Doy fé.-~El Juez del Registro Civil.-Margerito Morales,-
" A.-Octaviano Tapia M.,-Sara Delgado B.,-Rutilo Gonzalez C.-Ade -
- line Gaercia G.-Antonio Luna D.-Séedfnma Garcia Galarza.—A.Sera~
fina Delgado Benitez.~Rubricas, = = = = = = = = = = = = = = ="

ES COPIA FIEL SACADA Y COTEJADA DF SU ORIGIKAL Y A PETI-
OION DE PARTE INTFRESADA, EXPIDO L4 PRESENTE EN AXOCHIAFAN, ~-

WS I




Registro Federal @r utﬁ grUthe éﬁnrtqltp: Cédula Profesional

AOEL-560910 Medlcma General, Partos, Nifios 990920
PN

Rx.
A OUIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente se hace conatar que
la Sra., Sara Delgado Benitez, de 9l afos de edad, con domicilio en
Matamoros No. 7 Quebrantadero, lor. se encuentra con INCAPACIDAD -
FUN CIONAL para realizar la deambulacion as{ mismo se ve imposibili
tada para realizar desplazamientos hacia otros lugares.

Por tal motivo se extiende la presente para los fines
que interesen.

QUEBRANTADERO, MOR. A 28 DE DICIEMBRE DE 1992

21k

Y LUI!LAROCH}:: ENRIOUEZ.

Independencia No. 8
Quebrantadero, Mor.



Registro Federal @ %ulﬁ @rnche ﬁ n IunZ Cédula Profesional

AOEL-560910 Medicina General, Partos, Nifios ‘ 990920
1 PN

Rx. 30/06/92
A QUIEN CORRESPONDA:

E1l que suscribe, Medico cirujano y
partero hace constar que la C. SARA DERGADO BENITEZ, de 9l afios de -
edad, con Domicilio en Calle Matamoros # 7, Quebrantadero, Mor. se =-
encuentra con INCAPACIDAD FUNCICNAL PARA LA DEAMBUIA CION,

Por la atencion prestada a la misma, mil gradias,

Independencia No. 8
Quebrantadero, Mor.



Cllnica Y Maternidad gnu’c]u.e:z

JUAREZ No. 1-B JONACATEPEC, MOR.
ATENCION DIA Y NOCHE
F-~rmacia - Oxigeno - Laboratorio - Partos - Cirugia - Urgencias - Medicina Gral. y Especializada
Nombre_ SARA DELGADQ BENITEZ.  Fecha_ 5/01/92 Edad 94 & Talla
Peso A © pm— F/R Tem. T/A

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que
la Sra. Sarae Belgado Benitez de 9l afios de edad, Originaria de Que
brantadero, Mor, con Domicilio en Matamoros #7, se epcuentra con =
LIMITACIONES FUNCIONALES que le impiden realizar movimientos o des-
plazamientos hacia otros lugares,

Por la atencion prestada a la presente, gracias,

AROCHE E.
990920 :
CITAS AL TELEFONO: Médico
(91-735) 5-04-16
FARMACIA LAS 24 HRS.




Br. Luis Avoche Tiriguesz

Medicina General, Partos, Nifios

Reg, Fed. Caus. AOEL-560910 B S Céd. Prof. 990920
i:I:)mbre del Paciente SARA DELGADO BENITEZ. Fecha: 2/ 07/91
Temp.:

EDAD: 92 afios, T

A QUIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente se hace constar

que la SRA. SARA DELGADO BENITEZ de 92 afios de edad, se en=-
cuentra incgpacifiada para realizar actividades fuera de su -
hogar, debido a su edad.

Por su atencion, mil gracias.

PR. QIS AROCHE E.

Independencia No. 8

Quebrantadero, Mor.



Br. Tuis Aroche Lurigues

Medicina General, Partos, Niiios

™ -q, Fed. Caus. AOEL-560910 b Céd. Prof. 990920
Eombre del Paciente SARA DELGADO BENETEZ Fecha: 16/ 01/91
Temp.:
T/A:

A QUIEN CORRESPON DA:
Por medio de la presente hago constar que la Sra,
SARA DELGADO BENITEZ de 91 aflos de edad, se encuentra incapacitada
para realizar traslados hacia otros lugares fuera de su hogar, por
incapacidad fisica,

Por su atencion prestada a la misma, mil gracias.,

(/f(/(

ATTE. \. it

DR. LUTS AROCH g, Independencia No. 8

Quebrantadero, Mor.



BEPENDENCIA: Ayudantia Municipal
Quebrantadero, Mor,

Quebrantadero, Morelos; a 13 de enero de 1991

A QUIEN CORRESPONDA:

Bl que siscribe, Ayudante Municipal de Quebrantadero, luni
cipio de Axochiapan en el Bstado de Morelos; Hade Cosnter, por
fddio de la presente que la SRA. SARA DEEGADO BENITEZ, vecinaé
de esta poblacidn se encuentra en estado de salud delicado, pa
lo que se imposibilida su salida a realizar cualesquiera de =
los tréamites sobre su persona y sus bienes, al mismo tiempo =
manifieta ante esta Dependencia su total acuerdo para que a =
su nombre realice los trémites mencionados el Sr. RAYMUNDO [/
TAPTA DELGADO, hijo légitimo de la mencionada.

A peticidn de 1la interesada y para los fines legales a /
que convengan se exteinde la presente a los trece dfas del mes

y afio arribe mencionado.

™

¥/

NTAMENTE

.
.

AT
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H. Ayuntamiento Constitucional
PRESIDENCIA MUNICIPAL
AXOGHIAPAN. MOR.
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T nombre de la Repiiblica de México y como Oficial del
Estado Civil de este lugar, hago saber a los que [a

presente vieren, y Certifico que en el Libro Nobm __
del Registro Civil que es a mi cargo, a la foja se

PODER EJECUTVO  encuentra asentada un acta del tenor siguiente, lo que
SECRETARIA DE ~

PROGRAMACION Y e Ls .
cravacony - Certtiffico :

N2 56591

VALOR §$ 200.00 EL QUE SUSCRIBE MARINO 5ANCHEZ SANCHEZ
Papel Especial para
s SaNRBGEY OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL 01, DE AXOCHIAPAN, MORE-
o LS HACE CONSTAR T w m o om oo oo mooma s = - -
--------- CERTIFICO =w=oeoa-

Que hecha una bﬁsqueda minuciosa en el-
archivo del Registro Civil de esta Cabecera de Axo-
chiapan, Estado de Morelos, no se encontrd el libro
de actas de nacimientos correspondlentes al aflo de-
1896 mil ochosientos noventa y seis, en vista de ha
ber sido incendiado en la epoca revolucionaria por-

cuyo motivo no es posible expedir a la sefiora SARA-
DELGADO BENITEZ. la copia certificada de su nacimie
ento que solicita el cual dice haber nacido el dia-

17 de Abril de 1896, en la calle matamoros, # 7, de
la poblacion de Quebrantadero, Mor de esta Jurisdi-
ccion Hun1c1pa1 a las 9.00 A.M., siendo la lo. prime
ra h1Ja leg1t1ma del sefior Joseé Delgado y Manuela -
Benitez ya difuntos los dos, en esa virtud y de con
formidad con el articulo # 134, del codigé civil v1
gente en el LEstado se recibio el testimonio de los-
ciudadanos Gregorio Dominguez Dominguez de 79 afios-
Ry de edad, con domicilic en la calle de Matamoros # 4
ST y del sefior Gregorio BENITEZ Sanchez, de 79 afios de

“ T edad, con domicilio en la calle Matamoros # 9, en =
el poblado de Juebrantadero, Quienes manifestaron -

PR D~{O, bajo protestad de decir verda que la expresada per
Gag oF Caa YT RO A
yk,wﬁfbgiﬂvli‘oﬂ. spna SARA DELGADO BENITEZ, si nacio en la expresada
\"K""’ a0 RS N ) 2 .\\‘. IS . ’

poblacion de quebrantadero, en la fecha sefialada y-
siendo hija de los personas antes mencionadas, ,==—=-

Pa ra constancia y para los usos legales --
que mejor le convenggn al interesado extiendo las -
presente certificacion en la Villa de Axoch1apan,»~

tiorelos a los doce dias del mes de Julio de il Now-
vecientos ochenta y nueve.,

el Oficial del Registro Civil 01.

OF[ lALIA DEL
REGISTRO CIv IL No 1
MSS.ggb. AXOCHIAD - us )



URGE LA INHUMACION

Sas 3
R | :

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA fE CERTIFICADO DE DEFUNCION

Antes de llenar el Certificado léanse las instrucciones anotadas a la vuelta

' A.- DATOS DEL FALLECIDO -
Nombre y apelhdos .OCTAVIANO TAPIA MARTINES =

Lugary fecha de nacimiento_ . CHIAUTLA DE EEAEIA E]IEB.
22DE MARZO DE 1896.

Sexo__ M Edad @g A?Bi Estado Civil_ n‘zssnpn
Nacionalidad A T
Ocupacién habitual TALABARTERO o -
Residencia habitual (domicilio y poblacién)

, QR, S : - T .
‘Nombre del padre PEDERIQ 0 TAPTA _ _~ }Vive__Np
Nombre de la madre . B ] - ; ___;ViveNO ’
Nombre de 1(a) conyugu¢___SARA DELGADQ DE TAPIA ‘ i Vive s];
B.-DATOS DE LA DEFUNCION i Lugar fecha y hora en que ocurrié

Ciudad o Poblacién . QUEBRANTADERO VOR.

Casa No. T de la Calle_ , MATAMOROS
Sanatorio u Hospltal '

El diagy  de_ - AGOSTO _ "de19_.B3alas_ 10 _ horas.
CAUSAS , S Tlempo ‘aproximado entre el comxenzo
I , ) I de la enfermedad y la ‘muerte

Enfermedades u otra causa que direc- . (a) . _( EAHR‘O CARDT Ana)
tamente produjo la muerte. . . L.
Enfermedad u otra causa que dio ori- (b) __ NEUMONTA INSUPRICIENSIA
gen a la que determiné la muerte. R - '

Otros estados patolégicos anteriores .
relacionados con la enfermedad que - - ‘ T

predujo la muerte. () __RESPIRATORIA J, SENILIDAD

II : ‘

Otros estados patolégicos que mo tu- o __ T oo o o

vieron relaciéon con la enfermedad ‘
principal o bésica.

- C.- DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES

Lugar, fecha y hora en que murio

Suicidio
Homicidio
Accidente _
iOcurri6 en el desempeno de su trabaJo'

D.- DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre y apellidos DR RAW
Ntmero de cédula en la Secretaria de Salubridad y Asistencia___ SSQ ‘57

Numero de cédula de la Direccién General de Profesmnes
Domicilio, y teléfono__ QQAUTDAN&%H&O PUEB.

El médico que certifica, atendi6 al fallecido durante gu ﬁltx a enferme

Lugar y fecha en que se expide estg gertificada, 3\6’% Ei &65 U

Firma el médico que certifica__ ; :
E.- DATOS DEL INFORMANTE Q E NO SON DE CARACTER MEDICO

Nombre y apellidos L.ROBERTO ORZIINA DOMT NGTTF‘?
Domicilio MA mgmm?nq #7 v

Firma o huellas digitales_

EMETLANGES FUNERALES GUZMAN
Traslados locales y foraneos . v
Morelos No. 24 Atencingo, Pue. . SERVICIO DIA'Y NOCﬂE

SUCURSAL Zaragoza 16 Tel. 84  Axochiapan, Mor.

£
-



‘ ’ NSTRUCC!UNES (' , ""ﬁ“ L
L £ EI certlflcado de- defuncxon debe ser expedndo por msdnco reglstrado en, la Secraturll .de Salubridad y\

Aslstencna y en la Direccién General de Profesiones; pero en los lugares donde no haya ‘médico con los requisitos
sefialados, podrd ser. expedido-por practico autorizado por las leyes vigentes en el lugar de su expedicién o por las
autoridades correspondientes. .

Cuando el médico que certifica no pueda proporcnonar algunos de Ios datos consignados por ignorarlas
o no estar seguro de ellos, anotara en el espacio correspondiente las palabras “se ignora” o “probable™. .

El informante de.los datos que no son de cardcter médico debe ser de preferencia-algan parisnte y a falta 7,

de éste, algin amigo o conocido del fallecido.
A continuacién se aclaran algunos rubros del cemfucado Que lo ammtan

7T 7 "A=DATOSDEL FALLECIDO - -~

mas en afos cumplldos

mos seus meses exceptuando los periodos Iargos de hospnallzacuon

’

et e “DATOS DE LA DEFUNCION-~ = = =

Lot Ly £ 35

Lugar, fecha y hora en que ocumo Dom»ctlm sanatorio, hospltal u otro smo donde ocumé la dufun- g

cion. Acnntlnuacmn la fechayhura b e e BT

A S LR B e . -~-'~CA USAS SIS T

\Es _necesario_que lasicausas de defuncaon se anoten de acuerdo con el modelo de cnrtiflcado Internacnonal
y éste comprende esencualmsnte dos partes:. Ly ll:-La | incluye causas de defuncion desmnadns con Ias latras a),
b)y ¢) y la I otros estados natolog»cos no ' relacionados con la enfermedad principal o bésica.
E;emplo de certificacion: Un hombre fallece de perltomtls de 2 dias de evolucién, ongmada por la parfo-
--racion ocurrida hace 4 dias, de una Gicera duodenal. — causa‘principal o ‘bésica = ‘cuyos primeros sfntomas apare- .
cieron 3 afnos antes y ademds padecié epitelioma cuténeo de la mejilla en los 6 mesas anteriores a Ildofuncmn EI

it

Edad Para los menores de un afo, indiquese en horas d(as o mases ugun ol caso y para los de un ano 0

P

——certificado se llenara como sigue: - -~ o e o aiiian SRRO TR O LBy L L
I.- (a) Peritonitis . .. .............. 2 dias ".“"i"- a1l USRS
« e (h) Perforacion del duodeno - .- oiuoew-—4 . dias UFRECSOIIE i IR g S B
(c) Ulceraduodenal . ............ 3 afos QUi antwirt s sbop Fnabe
o]l »--t—Epitelioma cuténeo de la mejilla .. -~ 6  meses ' o sl B
S _C.— DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDEN—
TES. R T P s

~~ -~ —En‘taso-de muerte por causas violentas o accidentales no se llenar4 la seccién B.— Datos de la Defuncién.’ "'

...t s -tLugarsfecha y hora en que ocurrio.~ Domicilio, fabrica, oficina, vfa pablica, étc.,'y ciudad, pueblo,
rancho etc municipio y entidad federativa.

- —de-las lesiones y al agente externo-que las produjo. - im

St : ~Homicidio.— Como en el caso-anterior, anotar la causa correspondiente entre- Ias dwarsas formanonnth r

— das,indicando la naturaleza de las lesiones y- e} agente externo que las produjo. s s b
--~—Accidente.— En ferrocarnl automowl avion, cafda o desprendnmlemo mcendm nxc.,.y.mtutaleza de .-
Ialesmnqueprodu;olamuene e : N CoAGt el GUGRT R e I uit i T

g VoY 7

TRAMITE DEL CERTlFICADO Eoan it -]

Loy s

De este cemilcado se entregaran dos ejemplares ala. Dfxclna dnl Regmro Civil a qua ccrresponda el Iugar .

donde ocurrid la defuncién. t : ; DTS S P

_El Juez u_Oficial del Registro Civil conservara-uno de |os e;emplares y remmré el otm ala Dﬂcma Samta- :

ria de la zona en que esté establecida la del Regmru CMIpara que.se utlhce con fines ep:demmlégncos

La oficina Sanitaria reexpedira el ejemplar que reciba, a la Ofjcina de Bloestadutlca de la: Secretana de :" _

Salubndad y Aststencia donde. sgrvxra de base para olabonclén nstadlstlca I SV "

“t i R v PIR I N spwm g s &, . R -
Sedsas® Y L. 2 i . L Vo % RS o | Sol Yy b

Residencia habitual.— Ciudad, pueblo, municipio y entidad federativa donda vuvno o! fallecido los - ari- - s

]

“Suicidio.— Anotar la causa correspondiente entre las diversas formas conoctdat indicando’la natuulcza -

...........
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DEPENDENCIAs Ayudantia liunicfpal
CONSTANCIA. de liatrimonio.

4 la Sra. Sara Delgado de Tapia.

dnte el ayudante lunicipal de este Lugar, se levanta dicha constancia
y dando fe que la 5ra. Sara Delgado de Tapia,, es Esposa del Coronel

Octabiano Tapia, y ala ves el que es Oifijinaria de este pueblo de ——
Quebrantadero lior, y para ello los testigos que dan su fé ante esta -
Ayudantia son los Sres. l.argarito Pliego sdnchez, de 9I afios de <fad

con direccidn eu calle 16 de septiembre, el Sr. angel Benfitez Sénche.
Con domicilke conocido, el sr. J. Natividad Benftez liontecfnos, con -
domicilio en calle Independencfa, siendo estos Sres. de edad avansada
vy de mucho respeté pur ser los que se dan cuenta por su antiguedad em
-el pueblg , puesto que ellos son de los que haun cuentan lo gue en la

guerra sufrierfne.

vy para constancfa de el interesado (a) se le extiede

la presente para los fines que segun a el combengan.

, ATINTANENTE
-, SUFRAJIO EFECTIVO KO REEZLECCION

o
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CARTA PODER

. QUERNAVACAY. MORe y-...... R Y O MARZD........ fscame de 19.82

Sr. PORFIRIO--PALAGICS.-NORALES,--PRESIDENTE -DEL--INSTITUTC -PRG--VETERANGS--DE
LA REVCOLUCICN DEL SHR.

R _RAYMUNDO APIA DELGADO

Por la presente confiero a Ud. poder amplio, cumplido y bastante para que a mi
nombre y representacién RECQIA.REL_INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA REVOLUCION
.DEL. SUR....EL. CHEQUE. . CCRRESPONDIENTE.. A LA PENSTQUQUE ME. HA_OTORGARO FEL..._...

.G.GBIERNO..DEL..ES.’I‘ADD..DEL..BSTADQ..CC&';»D..VETERANQ..DE..LA..R&V.OLUCIQND&.-SﬁR. .....

G G e e W B G W G R W M W e e G e G B e G e e W S e W B e W e e e e

. e e e e R W W WG e e e e G e AR R e G G e e W W e W e e e e e e e e

A L - - - - - - . o~ . - - - - - Ppe— P

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi
contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco-
nozca firmas y documentos, presente testigos, redarguya de falsos a los de la parte
contraria, vea protestar a los de la contraria, y los repregunte y tache, articule y absuel-
va posiciones, recuse jueces superiores e inferiores, oiga autos interlocutorios y defini-
tivos, consienta de los favorables y pida revocacién por contrario imperio; apele, in-
terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaracién de
las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos,que contra mi se
decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
A*reptraria; asista a almonedas trance este juicio, perclba valores y otorgue recibos

o,re gestione el otorgamiento de garantlas y en fin, para que promueva todos

‘ *‘“‘“féﬁwecufs 08
5 °F, ratifh

TITUTO PRO- VETERANOS

........................................................

EN PRESENCIA Dﬁk ceéptoRiTPoler FIRMADA LA PREGENTE CARTA PODER, QUE OTORGA SARA DELGADO
BENITEZ VDA. DE TAPIA A RAYMUNDC ®APIA DELGADO, PARA QUE RECOJA EL CHEQUE CORRESPON=-
DIENTE A LA PENSICN QUE TIENE CCNCEDIDA PCR EL GOBIERNC DEL ESTADC COMO VETERANO DE &

[ D) URe
. REVCEREERH ik SER POR EL INST ¢S DE LA REVOLUCIC‘N DEL SUR.

""""""""""""""""""""" L BRESTIEN
Testigo Testigo
' 5:/“""1.

22 PORFIRIO PALACIOS MORALES.




CARTA pQDER UERNACA, MOR. 31 qe MARZO

Sr. __CORLe PROFIRIO PALACIOS MORALES

PRESENTE

Por 1a presente CONFIERO _ _  RAYMUNDO TAPIA DELGADO \

poder amplio, cumplido y bastante para que a MI nombre

E . NOMBRE Y REPRESENTACION LLEVE A CABO TODOS LOS TRAMITES
: y representacion

NECESARIOS PARA QUE SE ME CTORGUE POR SU CONDUCTO LA PENSION VITALICIA QUE EL

SENOR GOBERNADOR ORDENO DARNOS A TRAVES DEL INSTITUTO A SU DIGNO CARGO ASI

COMO PARA UUE RECIBA EL BONO DE LA CONASUPO Y TODOS LOS BENEFICIOS A QUE TENGO

DERECHOo

ESTA CARTA TSNBRA VIGENCIA A PARTIR DE SU FECHA DE SXPEDICION HASTA EL DIA

;'3

31 DE MARZO DE 1986.

y asimismo para gue conteste ias demandas y reconvenciones que se entablen en M
contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco-
nozca firmas y documentos, redarguya de falsos alos que se presenten por la contraria
presente testigos, vea protestar a los de la contraria y los repregunte y tache, articule
y absuelva posiciones, recuse Jueces supsriores o inferiores, oiga autos interlocutonrnos
y definitivos, consienta de los favorables y pida revocacion por contrario immperio, apele,
iNnterponga el recurso de amparo v se desista de los que interponga, pida aclaracidn de
las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mi se
decreten, pida el remate, de los bienes embargados; nombre peritos y recuse a los de ia
contraria, asista a almonedas., trance este juicio, perciba valores, y otorgus recbos vy
cartas de pago, someta el presente juicio a la decision de Jueces arbitros y arbitrado-
res, gestione el otorgamiento de garantias, y en fin, para que promusva todos los re-
~ cursos que favorezcan mis derechos asi como para que sustituya este poder, ratificando
- desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

Suya Afmo S S

ACEPTO EL PODER OTDPGANTE

ﬂ(/ /Wﬁé (o%%// satea ;D@Z "rd/&/d

RAYMUNDO TAP SARA DELGADO BINITEZ VDAY DENTAPIA

TESTIGO TESTIGO

T - = >
MARTHA ELVA ALMAZAN VA,.QUE’Z/—_\"\ EDNA EDITH RU

C

IOnFlSA »
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IUSTI”DTC‘”“L VETTRANOS D7 LA
REVOLUCICH DIL TR,

b2 T v B o T 5 S 2 E

g o A W L

[

Da confTormidad eon el Acueordo del Jofe dol EBjecu -~
tivo Ael Boitado, publicado en el Poriliico (Ticial del Gobierhos~

de 1a Entidad, del aAfa 20 de junio de 1984, el suserito, Vebora-
no de la Reveclucidn, 92 origen Zapstista, reconocido por la Je -

er~tarfia de 1o Defonsa lineional, denicna como beneficiario del -~
Seruro de Vidz, por la cantidad de $150,000.00 ( cImnTo CITCUT-
T4 IIIL PECC. CC/100 I7.17.), oue viene cubriecndo ol (_:o;.m.erno Anl -
Entado de lTiorelos, a:

HCITDRTE:  RAYMUNDO TAPIA DELGADO

PLRITITEOCC C RYLLACICH S HIJO

DOMTICILIO: QUEBRANTADERO, Mor .,

Zn el caso.de que la nerocona designada para reoci -
bir ¢l Sesuro de Vida, hublere dnjado de exdintir en o1 manento =
de mi fallecimiento, dosipgno en cu lugar at

DCITELTS  LETICIA TAPIA TORRES

PARTITTZICC O RELACION S NrRTA

DCUICINICS QUEBRANTADERO , Mor ,

L OVTIDTRATIC THLEALOT TL TRESIDETDE DL ITITITURO
PRO-VEDTRANCS DE L4 RTWVCLUCION
Ty ,.,,U“ ¢
SULNU S L § RS

SARA SALGADO VDA. DE TAPIA.

CUERNAVACA, MOR., OCTUBRE 25 DE 1988.
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