
AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE
LOS DATOS CONTEN1DOS EN EL CUADI.�O
DEL ANGULO SUPERIOR DERE;CHO.
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SARÁ �e�o�����9a p���n�,T��c?ae�ê.P0SA D1Ü,
VETKilANO .. D.Z. 1!� ... it:'! •... f'::-:;J:'.,',1.' J AN (I
T 4¡;n�tAsociO activo de esta Institución Nocionol

quien está. r.conocida por I a comisión Pro 've te­

ranos de la Revolución, de la SecretDrla de la

Defensa raciOn'}l, S.5ún oficio número .�9. ()(>
E"pedielt}�.?l:.I9 .. 54 de fechaS .. }C? � .

....d.� ·:.g4:·�·�(ïf�.ië·iii�.;(.. 9.
l

M6MICO. o, 'f." .. 8..... Oe H;J� .

s .. to , General

TTE. COUL.P. A.
ERNESTO MAgAR]

"'û{)S ··M·.····· ... ll-

NUM•. 2537
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UNIFICACION NACIONAL

D E

VETERANOS DE LA REVOLUCION
RECONOCIDA POR lA SECRETARIA DE lA DEFENSA NACIONAL

Y PROTOCOLIZADA DEBIDAMENTE

SERIE D.
,-

PRECURSORES VETERA'NQ5
1902 - 1910 2537 1910 - 1914

ASOCIACION FRATERNAL PATRIOTICA



Dependencia INSTITUTO pro V";_:;T'�RANCb T, j

Depto. R-Na VCleN 'Sf ur •

� Pft.:':SlJ:::NCIA.
Sección

_

Oficio Núm.
_

Expediente
_PODER EJECUTIVO

A!.JUI�T(;: Se ruega cubrir el pago que­
s indica.

H. l. Cuautla, r.or., a 19 de .J pUembre de 1994.

C. LIC. \PI �L Hf it...Hl LoPt;Z.
CFICIAL j. Y R.
"AL CIe ::J' ccnr-: .o,
CU ...RNAVACA, ·(R.

"

O'

Por m dio del pres te me permito solicitar a ust d, ordene-

lo nec s rio a quién corr2sponda, con el objeto de que 1 s sean cubiertos tan-

to el pago de marcha como 1 e eguro de Vida corr sp ndien te al C. RAYî IUNDO TA-

PIA DELGADO hijo y beneficiario de la C. SARA D GADO VDA. OS TAPIA, fallec!:-

da el d.l.8 9 de Agosto de il novt:!Cientos noventa � cuatro, deceso que tuvó -

O·

�
lugar cuebrantadero, or, Muniei io de Axoehiapan., 11or. t lugar donde estu

vó domiciliada.

Uha v z que el antes mendon do C. RAYf4UNDC. 'IA¡JIA Df:.LG/'.D

ha t'Qlmi o los requi i tos para el particular e acuardo a la r lación siqui�

1.- CUATHO e .'0 T. 'l'ICII,) DEL CTA ú': D 'fUNClON.

I STITUTO PR.O· VETERA OS
CE LA REVOLUCION DEL SU

.JTA'l.'ICI r; DS Lr. � .sr ..... r I,2.- TR 'S F

•

4.- T ss f'CT<.:STATICA�
5.- CfUGDU'.l '{ TRSS F'

I Zp/sev'



INSTfTUTO t=EDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

�TAPIA EOAO 72
DELGADO -":�� SEXO H
�AYMUNDO :;_;:: .;;:",

OOMICíllO
o � "'- .• n

AXOCHIAPAN � MOR;,;"":
FOLIO 32734272 ÁRll¡¡ÈREGISTRÔ 1991 O
CLAVE OHLECTOR � TPDLRY19122017H200:
ESTAOO 17 DlSTRITO"_ ,",,:.,..-�:::.... ��

.

.,.

MUNICIPIO 003 IOCAlIDAO (JÖÖ! ,:;�moo.:�004ö
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"FUNERALES DE LA ROSA"
AXOCHIAPAN" MOR.GI\LEAN,A N.o. 29

REG; FED. DE CrUS. GAVM - 321124-001

Ciu� Gu. t: .. �9.� ..

Domicilio .

Señor �.f\�.H.u/IJ.P.9. T�r..'.. � ..

Fecha ß P.:.Ç\q.�TQ.I g.. y ..

Precio Import.Cant. Concepto

'A ( élJTA

GRA POR SU
PREFERENCIA.

No.333



ß 300.00

CDGO.
"_�"-""'�l- -.,..:..:----__ ..._.._��_.,' " � I

COGO.IMf'ornE
-----t----¡---------

COGO. IMPORTE COGO. IMPORTEIMPOFlTE
-¡----�------

COGO. IMPORTE



H,·¡;i,llll Fcdlllïll

.\OEL-filill\JIO

IDr. 1Uui5 ¿\rudlC IUndqll!.�7:
Medicina General, Partos, Niños

I. P. N .

Cédul .. 1'llJf,,�illIJul

UlJl)�j2(J

..:.:=.:::============::::::::::::::===========:-==-==================== ----_.---.__ .._----

i\·\ .

30/06/94
A QUIEN CORR�SPONDA:

Bl que s us cr-Lo e , ...e dí.e o GiL'uj._.no y Partero

Hace constar' pOI' me cu ; de la pr-e aerrt e que la 3I'a. Jc..r&. Delgado Be:mitez

de 90 años de edad, originaria y ve:aina de Quebrantadero, hOP. (;,>I1 do­

micilio callt;¡ i'iatamoros NO.7, previa valoracion , se le encuentra con -

IN CAPACIDAD FUNCIONAL propia de su edad, para realizar cualquier tipo
de actillidad.

Por su atencion, mil gracias.

'I' l� L. ] - d \) - 71

I:::í:'l'. 193

A E

E E.
(l11l:I,talltad(;l'(¡, l\fol'.



Registro Federal

AOEL·560910 Medicina General, Partos, Niños
I. P. N.

Cédula Profesional
990920

3/01/94
A �UIEN CORRESPONDA:

POR !:flEDIO DE LA PRESEN'fE SE HACE

CONSTAR �UE LA SR • SARA DELGADO BENITEZ DE 95 AÑOS DE ED D

CON DOHICILIO EN qALLE MA'rAHOROS No. 7, QUEB ANTADERO_, ï10R.

SE ENCUENTRA CON INCAPACIDAD FUNCIONAL PARA REALIZAR CUALQUIER
TIPO DE ACTIVIDAD.

POR U ATENCION PRESTADA A LA MISIVIA, I'1UCHAS GRACIAS.

A T

AROCHE E.

Iudepondeneia No. �

Qnebruntudero, Mor.



Registro ]¡'ed�r81
AOEL..560910
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Seaetario de Administración del

Gobiemo del Estado de Morelos

Presente

C. VDA. DE TAPIA SARA DELGADO

de servidor público del Estado, con nombramiento de

_______________ adscrito a _L n_J!"_.JT_ITU__T_O_P_R_O_V_S_T_S_RA_N_OS__D_E_·_LA _

VIUDA DE
_ fl!?r mi_prQpio derecho, con mi calidad
V�TSRANO

REVOLUCION DSL SUR
, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Artículo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de

vida que a mi fallecimiento será entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).

Atento a lo anterior, yen virtud de que actualmente el Gobierno del Estado está cubriendo directamente

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

NŒ1BRE: RAYMUNDO TAPIA DELG��A=D�o.� �P�A�P.�SNT�E.=�S�'C�O (1 RELACICN: HIJO

DOMICILIO: , QUEBR/\NTADERO,MOR.

EN CI.SC J;)F,; Qm' {;lICHA PF.RSONA HUBIßRA DOADO DS l':XrS'I'IR � !::L i>KMENTO DE ¡.;I

FALLECIMIENTO, DSSIGNO BENEFICIARIO(S) ALA (S) PSRSONA(S) QUE ABAJO INDICO:

PARENTESCO O RELACION: NIETA.=.'-- _

DCMICILIO: OUEBRANTADERO,MOR.

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí desig_nados, se regirá por las siguientes
disposiciones:

1.- El nombramiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaría de

Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente.
2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro

al último beneficiario instituído.
3.- Para el caso de que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasará a formar parte del haber

hereditario del asegurado y se pagará a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio

respectivo.
4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario

substituto, también se seguirán las disposiciones de los juicios sucesorios.
6.- Cuando haya varios beneficiarios,la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuirá por partes

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

Finalmente, hago saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha

manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o moral

A T E N T A M E N T E,

H.H.CUAUTLA,MOR. ,HAYO
(Lugar y fecha)

DE 1989.
(Firma del interesado)
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01 AXCCHIAPAN DIA I MES I MIO
MUNICIPIO

I ENTIDAD FEDERATIVA
11 08 94\. AXOCHIl\PAN MORL�LOS

FINADO SEXO: MASCULINO O FEMENINO (8)
SARA DELGADO BENITEZNOMBRE

---------===�----------------�======--�--------------_=�MO¡=m=_------

V.4tl�'if\fl.E�1) (PRIMER �PHlIDOJ (SEGUNDO �PElLlDO)

ESTADO CIVil .1. U Uf" NACIONALIDAD I\,r:x lCAN A EDAD ___2_6MIOS
DOMICiliO , QUEBR/\NTADERO, �10R.

NOMBRE DEL CONYUGE
OCTAVIANO TAPIA f11\RTI N CZ (FI NAD) NACIONALIDAD r':¡EXlCANA

JOSE DELGADO CORTEZNOMBRE DEL PADRE

NOMBREDElAMADRE M_A_N_U__E�L_A__ B_E_'�N=I�T_,t_�__ �P�L=I�E�'G�O ':_���.�,,� __

<�,!.

,.-.",,' FALLECIMIENTO -,
''',. ''>'"

DESTINO DEL CADAVER:, INHU!'1Aê¡ÓN..J�) ..�CRE�Äb!,ONI;',G> NOMBR� DEL �,ANTE��'8'CRE",�Á�i)Rlp,. PANTEON MPAL.

UBICACION CALLE GutR,R:�nO �/N.bÙEI3R.ANTAD,tROi MOlt. f ...
"

FECHA DE DEFUNCION /o9-o'ê.94 .,�<"
.,

." ;_ _ t",.,fi A. ':.
" 'HORA 8: 00

lUGAR �·OUEBRANTADCRÖ; ,I' C�RTIFièAD�'ko 4270125

CAUSA(S) DE lA "'ÙERl a) \'1;NSUFJ;;ClfilNCIl\' CARbIÁCA
b) ¡-JIPtnxENst'GNf'ARTERiAL�,) 10 AÑOS <,

..
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'ORDEN No, _- _

),

! Not"JilE O�L IAEbico aÍJE ¡jE�tIFICO LA DEFUNCION .. l ',No, D�',CEDULA PROFESIONAL
'

'\

DR.J�si A.MOSQlJ�:Df�'. f ',o .;,� ,""('�\ \ ' ,

DOMICILIO r1A1'AMOPO.s SIN. OUEBRANTJ\DER0.._j10R .,'
; .�'

"

.. j��

" ,<. "'I
" ," bEClÀRANTES ",.' '-':, t

NOMBRE _!I16_lU_�_rf�L.l_x__i__bl)_I!\1_1QRll,flS .; ,',
. ,'-: 'l. 1

'

'.
__'_EDAD-,_n_AflOS

NAC 10NALlDÂD M ex I,eANA I
I l �"

,

.
_ •.,," .' '� PARE NTESèo _._',N:___;:::I__::C:_cT:_cA-,-----,,9c_: --"" _

DOMICilio, QtJ�âttANT''''Dg�Ot' '_;_M_:O_R_;.;_'-'--�_�-.,-___,�__ , _

1 .1 ,.' ',¡ • '.
"

',,.., TÉ�TíGbs �. '.

NOMBRE __tftI,.AÓ;:�A_ ACE;!_!lbo ,rtI�'Q�,,=5_,_'.�.__

'

_!__

' _'_,'�"�
�

EDAD __l5_At:ios
NACIONALIDAD MEXICANA ", t ,'. ," "," "PARENTESco. "NINGUNO

�---_----��----��----_

DOMICILIO . AXOCIiIAPAN. � MORe � ://', I "

NOMBRE �ENDÈ: 'TENÁNGÖ ;;i
_

"

NACIONALIDAD f"1EXICÀNÄ , , ii PÁRENTESCO NINGUNO
DOMICILIO

_ CONOCIDO,COLeAGUA DULCE, QUe;BRA�TADÉRO, r'lOR.

EDAD --33-- At:iOS

FU:rMAs
. ,

�
,

�ESTIGO O t-\ e l,q,
',\ I

¡'
1

SE DIO lECTURA A lA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTÈNiDO lÀ RÀTIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA

INTERVINIERON Y SUPIERON HACERLO, Y QU}ENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGiTAL, DOY FE, Z
EL C, OFICIAL O "JoEL REGISTRO ��;::::�--=�

/' /
....

F �TliDILLQ_ El DDR I GUEZ_----,I�---���--�---­
NOMBRE

C.PABLO

lA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS lAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

DE
AXOCHIAPAN,

INTERESADO



PODER EJECUTIVO

Dependencia INSTITUTO PRO Vf.T,:':RANCS DE LA-

Depto. R8VCLUCICN DEL SUR.

Sección P_R_S_:.,_I_D_<:;N_C_I_I\__
•

_

Oficio Núm. _

Expediente _

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

H.H. Cuautla, Mor., a 31 dê Agosto de 1994.

C. LIC. ARI -I. HCME:: O LCPC:Z.
OFICIAL M!,YOR.
Pf�LACI D� GCOI.¡,N •

CU RNAVI\CA, MO

por medio d 1 presente escrito informo a sa Superioridad,

que 1 dIa 31 de Agosto del pr s nte aAo, se presentó en ste Instituto 1 C. -

FILCGCNIO Rl\YHlNDO TA lA D _L IDC, a comi.nf.caz de manera oficial 1 dec so de su

Señora Madre la C. SARA OELGt,DO ß ...Nl'fEZ VD • DE TA lA, qul'n falleció el dIa

9 de Agosto de 1994; en su domicilio; uebrantadero, Muni-

cipio d Axochiapan. Mor.

Ru go a Usted lo nec_sario para que dicha Viuda s a --

de la nómin del Grupo fi CUAU'l'LA".

�. )

I <

"

�>

AT�NTArJ! NT:::
" SUFRAGl' -:F ...CTIVO. NO HESL -CClON."

EL PRESIDEt.T _; L INSTITUTO:

MZP/sev'

IN')¡.ruro I-'H ¡. VHHANOS
f I "EVOLUCION DEL S

¡
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ttAl Máreen Un Sell.o con el E'scudo Nacional que a la letra di':"·
rapelEspe<:ialpara ,;,:,' ce.-Juzgado del Regia'tro Civil.-Axoohiapan, Mor.-Estados Uni­
tifl-Cado del Rqütro doa Mexicanoa.-Matrulo,no Civil del C1ud�dano OCTAVIANO TAPIA
-: ;'. Civil

. ' .... :t.tARTINEZ con la. sefiora SARA DELGADO BENITEZ.-Quebrantadero, -

.:_<, �¿,:,:':: ..�:_ ·.<:·:�Ë:�;::�;:.>Mor.-Al Oentro.-Acta No.130.- En AxC3chiapan, Estado de More -.

::.. _._.. ::". ,:-::':::::::_',- l.08, siendo 1as catoroe horas del dl.a nueve del mes de· Sep -,

\s'r H()�'(�: ': ��t:::-j,";:'- tiembre de mil novecientos ochenta Y' uno, ante· el suser! to --.
: �Q .�.

,.'({�
;'::::ö c:: Margari to Morales Abttndio, Presidente Municil:)al Constiwoio -'

,

'�{t�ï1�� �. ':�.�:t�.:�.'�':'nal y por Ministerio de LeY' Juez del Registro Oivil en esta - J
... �,(

..
�Cf":.i7:rç�!. : ...•.... -.

..
\::::,.Cabecer�, con. previa. solicitud presentada, comparecieron ante'

.:� ;,;':.,;;,,;,,"/'; .':;::-:::� esta ofl.ciDa con el objeto de verificar su ma"triInonio Oivil -
I

'1(; �l � ·::-TF':_�� de una p&œte el C. OC�AVIANO !l'APIA MARTINEZ, soltero, meXica,-,
;_t�it';' ��.�I.;.:.��}��:,-=�no, de 83 afios de edad, origi�io de Cbiautla de T�:ra, Pue.,

.

_;.; .

.; -':_..,.;.�:".r/.,;_ �:::f-'.-:_::,,:..: y vecino de Q�ebrantaderof Mor., de esta J�ied10cion, 'tala -
.

::_::: �'" ':-, .. -è .-:��:�;E.-;':-':-::'::_ bartero, ourso �l 30. afio de primaria" catolico, hi jo del se- !
·:t;'='::i�:::-B:·E::::,--_¿::=-�:±::2:f1or ]'ederico Tapia Mora Y' Emilia Martínez Rios finados '7 de _ .. 1

::�i.i:���::�)'·:::.�,:F;:éS ���-;,,-la otra part. la senora SARA DELGADO :BENITEZ, de 82 afios de .;;..j
·:;;1-��:��':-¿'�::�-�:::f·�:-��::;c:::.:':edad5 originaria y veoina de Quebrantadero, Mor., de .sta Ju­
:�.�:�l�i:·TI-?lfs;:î�'-."::1f?j�:';_irisdiooión, doméstica, mexicana, católioa, ourso el 30. afio -',

-=::�E�:·:·=t::;__'.-B=:::.=·�.J�;::¿·':.. de Pr;Lmaria, hi ja del sefior José Delgado Oortés Y' Manuela Be­
:?:i;::_�,::�-F="7�:E�:F:;::::j:}£:-L n!tt.z . Pliego finados.-Manifestando ambos contr�ente8 que se­

ËI,;2 ::��f¿�:-===::�fÎ�'L:· gÚJl solioi tud J:X"e sentada con esta fecha. le II ,fué concedida la­
'-__:.:::.:::�::§?�.-g·t-:::;::·�;-tF-=_;=;dispesna de tramites legales y la publioaoion.de est. matri-'
;��;?-�};i::?EJ.��E;�.��';:���·mon1o 'en virtud de que desde hace 72 aflos estan viviepd.o uni-

'_�-:':�;=:-:{}:::::t'::�3::� t:�:�·:·�2::.:{f�-::dos librement. Y" pazan ante esta oficina a ,legalizar eea el -

:,:-��:::-���¡-,.-:.7.Lt.�;1�.e:':[t�LmatrimoD:1.o esa Wlión y para veracidad de su dicho F.eselltan -'

��;-::·�.Ä:'::'==-�:::"�-it�::[::"'S-��:::: oomo testigos de ambas partes a los OO. Rutilo GonzáJ.ez Oor­
�;:fi::�-ff�·�-:,;��£����.t:��:·:·�: té�, Adelina Garc:!a Galarza, Antonio Luna Delgado y Serafi:ca- :.�
Ft�=::�1::�f�-'�:��:[:l=':,::���,Delgado Bemtez, todos mayores de edad '8 originario's y veci -

.

:';.3
-

�"-:�:::'�i:i::'::"':;:±'}:jE�{notJ del lugar d. los contrayentes.-Interrogados que fueron -
-��=f�':-�_;::2�:��.e,":S::::F.lq9 testigos manifestaron que conooen a los oontrayentea·1' -

.

:::J:::�-i:p:f�(;�/:�'�T,f.:?i:t=�:-:; que 10 manifestado por ellos es la ver.aoidad.-El SUGcd:i to con

2:::;::�3.:�:::;'},�;�_� ;";;E:�f:_· siderando que estan cubiertos todos los requisitos de LeY' quo­
..:,�·{:���:��';2·:E:·:':7:.::ES�',::::� sefialan 10$ ArtículOS 191 al 199 del Oódigo Oivil Vigente en­
f.-T';_·�2.::�::_:��::�.::�::::-·�s.=t:?::- el Estado, ester matrimonio se celebra :Bajo el Regimen de So -

·

;·;':�=t�:-���i:�/�.j:��.�:-¿�:£:�: ciedad OoeyugaJ..-En. este mamo acto se procedió a intorrogar-.
�:-:��E¥:;-::-;��_:-.'-�,�:_·�::'�:Ej==:?-=�a 10s oontrayentes, mall1f�u¡tando que es su. voluntad '3' ·.estan -

-::-¿�:"E�jE;�;3�'-,f ��:�:��;}l-�f�:[� de acuerdo en unirse en matrimonio Oivil.-ln SUGorito ell fOl"Illa I
':,�:�:1'-':-ti-;::-:,·;'·�i.:�:�_:�:.';"'Z':;�:':: Solemne hace la atenta y formal. declaración que sigue:-"Yo -

<?-:'.�:L;;:B=-,{:C"�C¿:::�:�;C:_\Margari to }!oraJ.es Abundio, Presidente Ml.lllicipal 09DStituoional
,:'��'�::�::_�tfi'�::c'��;E"-=:"��;7 l' por Mi:01sterio de LeY' Ju.� del· R.�stro Oivil en este JlWlioi
-:,.:,'::::i:::�,:":::��-:::':_:._:::Ôc..'::::��=�_::�:-;,:pio declaro unido8 en perfeoto y legítimo matrimonio Civil al
<:::;:·:��·f-7.:::�·�: ':--::':��q:��-:;:C.·OCTAVIANO TA:2IA MARTINEZ con la seflora SARA DELGADO BENI­
ç:>�����':f::�;:�.. ��o.::-:T�:���:�': TEZ, ¡.'ara que desde a hoY' gocen de todas las perrogativas qUf,t_
�,,,.:::__::c�":,��,�',_,: :::�;: ::�: _:::, '-,.�-la. Ley concede a lOB caaadofiJ".- Oon lo quo terminó el acto qu.
::":.:":.-'�_�'.� ,: "',' '. ';:i-���): leida qué le,! fué a los interesados quedaron oonf?rmea '3' fir -

." "::":�=,' ," ...:,�;¿:,::, maron.-Doy fo.-El Juez del. Rog.letro· C1vil.-Margarl;to Morales,-
.. _.:'.:�-::J::'.' '���"::'::_.- A.-Octaviano Tapia M.-Sara Delgado 13.-Rutilo González C.-Ade -

C::::c·:..

= . ':'�;;¿:,: '_ lina García G.-Antonio Luna D.-.IiltUila.il. Garo!a Galarza.-A ..Sera-

">::'" .,.<.;:�,;i�l/,:f'ina Delgado Bemtez.-Rúbrioas. - - - - - - - - - -
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Registro Federal

AOEL-560910
:!Br. 1lluis J\rncqe �ttrtqus:z:

Medicina General, Partos, Niños �)
lo P. N.

Cédula Profesional

990920

A Q,UIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente se hace conatar que

la Sra. Sara Delgado Benitez, de 94 afios de edad, con domicilio en

Matamoros No. 7 Quebrantadero, Mor. se encuentra con lNCAPACIDAD -

FUN ClONAL 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.

QUEBHANTADERO, MOH. A 28 DE DICIEMBRE DE 1992

Independencia No; 8

Quebrantadero, Mor.



Registro Federal
AOEL-560910

l@t. 1fiuis �tncqe �nttque;;
Medicina General, Partos, Niños --.I

I. P. N.

Cédula Profesional
990920

30/06/92
A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, Medico cirujano y
partero hace constar que la C. SARA D�GADO Bh�ITEZ, de 94 aflos de -

edad, con Domicilio en Calle Matamoros # 7, Quebrantadero, Mor. se -

encuentra con INCAPACIDAD FUNCIONAL PARA LA DEAMBU�CION.

Por la atencion prestada a la misma, mil gradias.

Independencia No.8
Quebrantadero, Mor.



(!ltniC!.a !J dlI(atE!r.nidad ên�lc¡uez
JUAREZ No. l-B JONACATEPEC, MOR.

ATENCION DIA y NOCHE

Oxígeno . Laboratorio - Partos - Cirugía - Urgencias
---------------------------------------------

SA R l\ DELGA DÛ BENITEZ. Fecha �5..t4/'-'Q.....l...,I_9Lto2..__ _

Peso F/C �-

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

la Sra. Sara Delgado Benitez de 94 años de edad, Originaria de Que
brantadero, Mor, con Domicilio en Matamoros #7, se encuentra con �

LIMITACIONES FUNClONEtES que le impiden realizar movimientos o des­

plazamientos hacia otros lugares.



Reg. Fed. Caus. AOEL-5609iO

Medicina General, Partos, Niños

1. P. N. Céd. Prof. 990920

Nombre del Paciente
__S_A_R_A_D_E_L_G_A_D_O_B_E_N_I_T_E_'Z_. _

Fecha: 2/07/91

EDAD: 92 afios.

A QUIEN CORRESPONDA:

Temp.:
TIA:

Por medio de la presente se hace constar

que la SRA. SARA DELGADO BENITEZ de 92 afios de edad, se en-­

cuentra inc§pacilada para realizar actividades fuera de su -

hogar, debido a su edad.

Por su atencion, mil gracias.

Independencia No.8

Qucbrantadero, Mor.



�

'<1;. Fed. Caus. AOEL-560910

Medicina General, Partos, Niños

1. P. N. Crd. Prof. 990920

Nombre del Paciente SARA DELGADO BENITEZ Fecha: 16/01/91
Temp.:
TIA:

A Q,UIEN CORRESPON DA:

Por medio de la presente hago oonst� que la Sra.

SARA DELGADO BENITEZ de 91 a�s de edad, se enouentra inoapacitada

para realizar traslados hacia otros lugares fuera de su hogar, por

incap acidad fisica.

Por su atencion prestada a la misma, mil gracias.

Independencia NO.8

Quebrantadero, l\Ior.
DR. L



·
'

.:"¡',

BEP ENDENCIA:

Quebrantadero, Morelos; a 13 de· ener-o de 1991
\

A QUIEN CORRESPONDA:

El que aie crí, be, Ayudante Municipal de Quebrantadero, fïluni

'. cipio de Ax o ch í.ap an en el Estado ce Morelos; Hade Co srrt ar , por

mèdio de la presente que la SRA. SARA DEKGADO BENITEZ, vecinas

de esta población se encuentra en estado de s a.Lud delicado, prr

lo que se imposibilita su salida a realizar cualesquiera de

los trámites sobre su persona y sus bienes, al mismo tiempo

manifieta ante esta Dependencia su total acuerdo para que' a -

su nombre realice los trámites mencionados el Sr, RAYMUNDO /
TAPIA DELGADO, hijo legitimo de la mencionada.

A petición de la interesada y para los fines legales a I

que convengan se exteinde la presente a los trece días del mes

y año arribe mencionado.

ATENTAMENTE:

'\

AYUDANT E MUNI CIPAL

.r. \ '
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PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
PROGRAMACION y

FINANZAS

N� �J6591
VALOR $ 200.00

Papel Especial para

Certificado del Registro
Civil

-" :;.t

'Eft nombre de fa !l<f.pú[j{ica de Mézy:o!f COl1W Oficia:del
Estado Ciuilde este (ugar, fiago saber a ios que fa

presente uieren, y Certifico que en el.L ibro '.J{úm _

de(!l<f.gistro cu«que es a mi cargo, a lafoja se

encuentra asentada lm acta de(tenor siguiente, {o que

Certifico:
EL QUE SUSCRIBE MARINO ;"Al"-'CHEZ SANCHEZ

OFICIAL DEL R.EGISTRO CIVIL 01, DE AXUCtUAPAN, MORli-

LOS HAGO CONSTAR Y - - - -

e E RTl FIC O

Que hecha una búsqueda minuciosa en e1-
archivo del Registro Civil de esta Cabecera de Axo­

chiapan, Estado de Morelos, no se encontró el libro
de actas de nacimientos correspondientes al año de-
1896 mil ochosientos noventa y seis, en vista de ha
ber sido incendiado en la época revolucionaria por�
cuyo motivo no es posible expedir a la señora SARA­

DELGADO BENITEZ. la copia certificada de su naC1m1@

ento que solicita el cual dice haber nacido el d{a-
17 de Abril de 1896, en la calle matamoros, # 7, de
la gob1acion de Quebrantadero, Mor de esta Jurisdi­
ccion llunicipal a las 9.00 A.M. siendo la lo. prime
ra hija 1egftima del señor José Delgado y Manuela -=
Benitez ya difuntos los dos, en esa virtud, de con

formidad con el articulo ti 134, del C�digé civil vI
gente en el Estado se recibio el testi�onio de los�
ciudadanos Gregorio Dominguez Dominguez de 79 años­
de edad, con domicilio en la calle de j.iatamoros ;1 4

Y del señor Gr.egorio l33NITEZ Sanchez, de 79 años de

edad, con domicilio en la calle Matamoros ti 9, en -

el poblado de .(uebrantadero, Quienes manifestaron -

bajo protestad de decir verdad que la expresada per
sena SARA DELGADO BENITEZ, si nació en la expresada
pob1acion de Quebrantadero, en la fecha seña1�da y­
siendo hija de los personas antes mencionadas,.----

Pa ra constancia y para los usos legales -­

que mejor le çOI}veng-;n al inte�esado extiendo las, .­

presente cert�f�cac�on en la V11la de Axochiapan, -

j·lore los a los doc e dias de 1 mes de Julio de "'ii 1 No ...

vecientos ochenta y nueve.

el Oficial del Registro Civil 01.
��_.--.....,��
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ES.TADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETAftIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION

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

k - DATOS DEL 'FALLECIDO
Nombre y apellidos .. OCTAVIANO TAPIA MARTINES
Lugar y fecha de nacimiento ,CHlAUTLA DE' TAPIA PUEB.

'

22DE MARZO DE 1896.
Edad ¡�Xq8ÄNA Estado' Civil,

__

"

·�C�¡,•..-.S..,¡.¡Ad.:OOIl.l--------

Nombre del padre_' FEDERICO �AJ1!*, ','
"

¿Vive--NC>.--
Nombre de la madre . ÖiLIA MARTINES ' ¿Vive�N.....Q_--,--
Nombre de l(a) conyuguç SARA. DEI.GADO DE 'l'APIA ¿Vive SI
B.-DATOS DE LA DEFUNCION Lugar, fecha y hora en que ocurrió

." ,

Ciudad o Población • QUEBRANTADERO _;M-=.O..:;_R=..;o_. --:-__--'-'__�_____'__

Casa No. • 7 de la Calle_.........M........A....T...A.....M.....O.....R....O.....S.._·--_--------_--- _

Sanatorio u Hospital ....=_� ---..-:- _

El dia31
'

.

de y AGOSTO .

de 19 '; 83 a las' 16

CAUSAS Tiempo' aproximado entre el comienzo
I ' de la enfermedad y 1� 'muerte

( PA Ro C ..�lU)IAOO )

, horas.

Enfermedades u otra causa que direc-
,

tamente produjo la muerte.
,

Enfermedad u otra causa que dio ori­

gen a la que determinó la muerte.

Otros estados patológicos anteriores
relacionados con la enfermedad que

produjo la muerte.
n

(a)

tb) NEUMONI� INSUBICIENSIA

'( (c) RESPIR"f... TORIA J. SENILIDAB'

Otros' estados patológicos que� no tu-
", .

J

vieron relación con la enfermedad

principal o básica.

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

Lugar,.Jecha y.hora en que murio. ---,. --..,..---_.,_-----------

Suicidio _

Homicidio, -------'--.........-_,_-_-----'......,..-;--,--------..,__----

Accidente .:__ . -'--_-'-- � ,-- --------

j Ocurrió en el desempeño de su trabajo !. �_=__ _'__ _

D.- DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO
t,' !' •

Nombre y apellidos
,,'

• DR. Il�nmNBQ, l'I�A AJiÇE
Número de cédula en la Secretaria d7Saillbndad iÄslstencla,__

'

_

•. ,

_ _.5""'6<.;l9'-5�7¡____ ,_ _'__'____

Número de cédula de la .Dirección General de Profesiones
'.

458450
'

• '

Domicilie, y teléfono ' CUAUTIMNCINGO roEB.
El médico que certifiee, ate�di6 al falle�i�o d ,�

.

�, últi a enfermeà�<S�""1,¡�Ö...l_----­
Lugar y fecha en que se expide es ifiéado..........·�-+'-,_.--;="""l__,D-E-A-------------:--.
Firma el médico que certifica

__��:s��<.:tI.�;t:ï:::���---'�----:---:----:----
E.- DATOS DEL INFORMANTE Q E' NO SON DE CARACTER MEDICO

Nombre y apellidos )
• ROBERTO ORZIIN A DQMTNGITEZ

Domicilio MA T����ao����wes�.�_�---;���·��------------------_
AMBULANCIA
Traslados locales y foraneos

SERVICIO DIA Y NOCHE

F U N E R A L ES G U Z M A N

Morelos No. 24 Atencingo, Pue.

SUCURSAL Tel. 84 Axochiapan, Mor.Zaragoza 16
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�.;.;: � {r�·ST:RU.:CC�'o.:N'ES, f·.Jt( .,: -Ó: -:r:
. _"_' ,; ....... " .. '

?'- . , ... '''''.� I • .}', .J�'
_

'
.. 1.'. "

..."."",. __ ; : El certiflcadc 'd� 'defunción debe ser expedido por médico registrado en, la Secretoria de Salubridad y
Asistencia y e� la n i;e�ció� G�ner�1 de Profesiones: pero en loS!uga(es dónde nô '''-ayÎ'm�dico' eon lo� requisito; _ .

señaladoS;podr� ser; expedido.por práctico autorizado por las'leye$ }Iigen�es. en 8� Iligar de s�. expedición o por 11$
autoridades correspo nd ientes.

Cuando el_médico Que' éEÍrtiftéá no. pueda proporciomir,algûnos .de los datos consignados por ignorarlos
o no estar seguro de ellos, anotará en el espacio correspondiente las palabres "se i_!Jnora" o "pr�bable':. r.:: .,';

El informante de.los datos que no son de caráctermédico debe ser de prefe�encia .Iglin parieJlteya falt.
de éste, algún amigo o conocido del fallècido.

. "

A continuaciÓn seaclaran álgunos rûbros del certifièado que lo ameritan: ..
-_ -". ,._� ..

-,' .- .... _
. . �

.- -

..
-' �. - .... �.� � ',- \' --,

..

.. _- --_" '·-··---j\;;:;..-DATOS DEL FALLECIDO
,

• J. ¡"" '.:

. .E�ad :
•. E!lr�.Jos ".lenores :de u·� afí:o, índ iquese 'Iln horas': d-(�s·¡;;ëse��·seg.úÍ1 eÎcaSö'y para Jos de uIUño o

más en años cumplidos.
. '. . -.",,, . - ". . .. ." .. '. .,. - .' . .

Residencia habituak-- Ciudad, pueblo, municipio y entidad federatiVa donde vivió el'fallecido.lós "ûltl- :;.:;::�:
mos seis meses: exceptuando los periodos latg.os de ho$pitalización..

.:
' "

.

"' .:
' '::, . ''o" t���; r.,,"';_:

i:,

-. ,.' ,I

---'0< "'!" "B.=-DATCS'DE.tADE'FUNCION"":- '.. .:.::- �" " ,,:

�'.:- �. Jo} :_:j;l' r:) ;_;';,' � "',,, :.;;�.::_)". -:¡ -�··t "'�:.', �
.

�-. "':.i >.', ,_-¡';.¡ ¡ (,'� (:' ,;'; , ,--._ ü

Lugar, fecha y hora en que ocurrió.·Domicilio, sanatorio, hospital u otro sitio donde ocùrrió hi defun�
, .

•
r • ',' �,

L:.:',: i ',!'_j 'j �:) Jli....ción. A continuación la fecha y hera.
.

-·-_ .. CA-U SAS .1, i �"", -,' � .;

�..
.

M _ ....._,�!... 1,
.

¡ ( \JI",'
.' ,;',cEs necesario que lasicausas de defunción se anoten de acuerdo con el modelo de certific;edo Internacional

V éste .comp��;i� ���¿�i��nte do; p��t;�;J.y IkLa I incluye cau� de difunción designadas':Con lis'letiàs"a),l. _ \. �· .. I '. • • \... .: r:..... ....... _
_ .' .

-

':" ,_ ol ...
-

I", ;

b) V e) V �a.I.'. o:!os ��tados p,atolÓgi70s n?< relac�onados con l,a enfermedad principal o bética.
I

'" -:

. . Ejemplo de certificaciôn: I1n hombre fallece de peritonitis de 2 días de evolución, originada por la perlo-
,,-_ .. _ --ración ecurrida hace 4 dias, de una úlcera duodenal.-cau�:p�inciparo·l)ésic{.:.JcuYos;prjmerossíntom'as àpaflF- ..

cieron 3. años antes y además padeció epitelioma cutáneo de la mejilla en los. 6 meses interiOres a la [defUnción. El ,"', i
.ä._, .•

. '-'_ certificade se llenará como SigUltl'- ; .... _ ... ,_., �. -'. _._ ._-

l.- (à) Peritonitis. . . . . . . . . . . . . . . .. 2

"'-(b,lPerforación del duodeno· ;-':'.-.",', ,..·.·_··4
(c) Ulcera duodenal 3

.. -----II :""···,..-Epiteliomacutáneodelà mejilla :f ..
" r:;-;--- 6

días
dias

años
meses

_':.�:;1·· -' .. }1 :f!� c,-¡{r.�··�'1·.J'),:"i!: �.� ," }, ....-, f �
. -., .

�"�;' .• .:
'

,i ,¡·.r .; .. ..•,.;..,,) ;;.:.1"1.; ( I

_i .: �) (,'.1": '�. �. t·""¡

• ,) J' f c; :., ; :�,

1 ]
.. _ ...._._.... _. __ .. _C.-"QATOS DE. lA OEFlJNCI.QI\J POR CAUSAS VIOlENTA$,O ACCIPEN,., ,.

TE.S.
..

--.
.

; ¡ _! ��;!. ':�j 0'-
\ th:'':) 'i¡\;'j"':';';:: ',.! tt. �.:

......' , _ .. , ... �En caso·de muerte lIurcausas violentas-a accidentales no se llenará la sección B.- Datos d� I�' tiefùnció�.,.J : i 1

-:.. ,,' _ "': /:.,1 CJ,;ugar¡techa y hora en que ocurriO.H Dumiciliq, fábrica, ofici'18/,,(a pública,létc.,�y ciudad; pueblo,
rancho, etc., municipio y entidad federativa.

..
.

.

."
.' '.,' '" '. '.-

-�.
__ . _ ..

-''--
..

-·-·-Si.ïicidio�;:::·Anotàr la èauSa'correspólÍdjente entre' las diversas form�'�¡conc)';idat, ¡ndicandó�la !�tuial.iá - r ,

""-.-"" +delas lesiones val agente externoquelasprodujo; .. -, ""'" __ " -." ...... _ .

. " ""�Homicidio.- . Como err el caso-anterior, anotar la cauSa correspondiente antra.las div.llrsas fo-rm81'1;onoti" ..
: ",

:.. das-indicando la naturaleza de las lesiones. y el agente externo aue las produjo. . _ _. __ ._

{j': : , ".":' t

·--Accidente.- En ferrocarril, automóvil, avipo,,¥cafda o desprendimiento,.incendio, . .etc..._y- oatu(aleza de ¡ .".'.f,
. --la lesión Que produjola muerte."

. '.:' .,
, c. :'..•. " !'. 1.;-.. , ;';:;

.

I;
, .. j'! / .

'

TRAMfTE DEL CERTIFICADO
.

.

� �_"' __ ';'" �...... v_.. "

.

'_" _ >, .• _" " .. '. ,_ .. _ ,,-'lÎ':, ,,'1,.1'" ,:� (.'�
o e este ce(íjficado. se entregarán dO$ ejemplares a la. :Oficina del �8gistro. Civil a que corresponda ell",gar

dondeocurrió ladefunción.,. . 'I, ,�: �', ["'" ;: ',',i'"� '. ; :i ':'" .. :i'·;
.

';. ;::.;:':''-:�
.
El J"uez u_Oficia.'deJ Registro Clv!!'�()llse_r:�ará .�n_o.. d!I�$"etemp'lare$ y �e"}itirá el, o\r� a la Oficina ��nit�í:, u CI

.ria de.la zona en que esté establecida la del Registr:o Ctvitll�ra Ru�,se tltilice èon fines epidemiológicos. .."' '
..

'.

".
"

La .oficina Sanitaria reexpedirá ekejempiar Que reciba; a I� ,Of;cina·.de ,Bioest�di�ticá,de:la:seCr�ia�(a i�
.

,

' ;

Salubfidad V Asfstencia donde. servir�' de base p�[a elaboración est�di;ti�a.
•

':'
."

': ;':',":, �
...

:.. .'
.,�. �

. ; ..

.._._. _'

.....
-

-
•

.Jo.' �
• ," )1.': '.1 ir, • ':.,! ;.'-:: .¡'.,.¡'�;

.. '.'
" :'
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DEPENDElWlll Ayudantia !.::'unicipal

CONSTANCIA. de liatrimonio.

A la Sra. Sara Delgado de Tapia.

Ante el ayudante Municipal de este Lugar, se levanta dicha constancía

y dando fe que la Sra. Sara Delgado de �apia" es Esposa dal Coronel

Octabiano Tapia, y ala ves el que es Orijinaria de este pueblo de --­

�uabrantaderoMor, y para ello los testigos que dan su té ante esta­

Ayudantia son los Sres. �argarito Pliego Sánchez, de 91 años de ��ad

con dirección eu calle 16 de Septiembre, el Sr. Ángel Benitez S£ncheù

Con domicil'" conocido, el ;;)r. J. Natividad Ben:!tez Montec:!nos, con -

domicilio an calle 1ndapendeno:!a, siendo estos Sres. de edad aV8nsada

y de mucho ree:¡.,et� :vv.L" ser los que se dan cuenta por su antiguedad Em

,el puabl9 , puesto que ellos son de los que haun ouentan lo que en la

guerra sufrier6n.

y para constanoia de el interesado (a) se le extiede

la presente para los fines que Begun a el cornbengan.

ATENTAMENTE

SUFRáJIO EFECTIVO NO REELECCION

"'=::-����
--;.---

�uebrantadero Mor a 23 de o'ctubre de I981

- -:_:...

�( �j ,

•

/ ' i ,.r ...
c., N-_'--¡<
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CARTA PODER

.. .cuERNA.V.ACArf .. MOR.� a 4. de MARZO _ ...•... c ••• __ •••.••• de 19.81 _

Sr. P'ORF;r-IUO··PALACI{)S··j.l0RAU:!:$,···PRE.slDDl�8··.l)EL··;rNS�;r_TlJ':l?Q.·P_R0_·V_E'PSRANOS .. m;

LA REVOLUCION DEL Sim.
_. � - • __ _

' _ " .. .. o o. .. __ " .-. _ - _- - - --- -.- ---- _-- .. _

Por la presente confiero a Ud. poder amplio, cumplido y bastante para que a mi

nombre y representación .RECOOA..DEL .. lN.s.TI'l'lJTQ.J?RQ .. Y..E:l'EMN.O..s. .. DE.. LA .. ßJ:WQt.y.C¡ON

.D.EL .. SU.R EL. .. CHEQUE .. C.QRRESP(M)IENTE..A .. LA"l!ENS�QNQIJ.E._MILHA .. atQRGAD.Q .. EL .

I
.G.OBIERNO.. DEL .. ESXADO.. DEL.. ES'l!A.DO . .cO,;.o .JIET.ERAND..DE.. lA .. RE.V.OLUCIONDEL .. SUL.....

....... __ -_ _ - -.011 - --_ ...

.. _-.,.---------------- .. ---� ..... __ .. _-_ ... -

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mí
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 contraría, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superiores e inferiores, oiga autos interlocutorios y defini­
tívos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio; apele, in­
terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me représente en los embargos,que contra mi se

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de

� traria; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos
�"s\. f:l,O� � ' ..

de pago, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar-

/0
�

bitra oJe . gestione el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos

�'� ;,�.�:�,�....•....
,

.{,...ecuf�·.' que favorezcan todos mís derechos, así como para que sustituya este
<:::>

{�ï��i��� r�
.

ado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

� t�.;y:�;Ù�.;&¡;;'?(¡ t �f
..... 1'A'�.t'�.J1.,foll' . f De Ud. Afmo. Atto. y S. S."" o&Ob"�..;;¡.._¥. - 1:

,

i"..�

r:" ,,�,
t-:

.. Or- ,(\" .'."

·è.,,��
__�.R_r;_/1"

INSTITUTO PRO - VETERAi"¡OS

DE �

"VOLOo/�-zi§
.. �XJ:ttm.P.º.. 1.M�*A ..P.¡:;�§�p.º.'! ....

EN PRESENCIA DEk��otm FIRl-'JADA LA PRE:;_:;ENTE CARTA PODER, QUE O'l'ORGA SARA, DELGADO
BENITEZ VDA. DE TAPIA A RAYMUNDO IlAPIA DELGADO, PARA QUE RECOJA EL CHI:;QUE CORRESPON­
DIENTE A LA PE;¡:,ISION QUE TIENE CŒCEDIDA POR EL GOBIERNO DEL ESTADC COI,:O ¥ETERANO DE •

LA REVOLUCION DEL SUR.
POR EL INST OS DE LA REVOLUCION DEL SUR•

.. - ,

EI.;
..

p
- - - .

Testi Testigo

-{? � �. rf)el � 1Jwvr:��.. ).���.Y_º�!'.. DE T lA.

Otorgante

MORALES.
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CARTA PlDCER

Sr. CORL. PROfIRIO PALACI.o�S�M�O�RA",,-=.L=E=S •

CUERNAVACA, MOR. 31 MARZO
_____________� de

__

PRESENTE

de 1986------<.

Por la presente _C_O_N_F_I_:::_"R_O__ al Sr.
RAYMUNDO TAPIA DELGADO

poder amplio, cumplido y bastante para que a M_I r1ombre

NOMBRE Y REPRESENTACION LLEVE A CABO TODOS LOS TRAMITES
y representación

_

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

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

DERECHOo

COMO PARA QUE R;:::CIBA EL BONO DE LA CONASUPO y TODOS LOS BENEFICIOS A QUE TENGO

ESTA CARTA TSNBRA VIGENCIA A PARTIl\ DE SU FE.:CHA DE !�XPEDICION HASTA f':L DIA

31 DE MARZO DE 1986.
------------------ -----_-------------------_"-----

---------_._----------------,,-_- -_._., __ .".,,_ ..

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen pr, rr»

contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias. rinda toda clase de pruebas. "8CO­

nazca firmas y documentos. redarguya de falsos a los que se presenten por' la conT.r'dr-,a

presente testigos. vea protestar a los de la contraria y los repregunte y tache. ar'r,rr'ule

y absuelva pOSICiones, recuse .Jueces superiores o Inferiores, oiga autos InterlocuLLJr'lo,·;

y definitivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario ImperiO, ",pele.
Interponga el recurso de amparo y se deSista de los que inter-ponga. pida aclaración de

las sentencias. ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra rni se

decr'eten. pida el remate, de los bienes embargados; nombre peritos y recuse a los eje la

contraria. aSista a almonedas. trance este juicio, perciba valores, y otorgue reCibos y
cartas de pago, someta el presente jUicio a la decisión de .Jueces árbitros y ar'bitrado­

res, gestione el otorgamiento de garantias, y en fin, para que promueva todos los re­

cursos que favorezcan mis derechos asi corno para que sustituya este poder. r'Atlflcando
desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

Suyo Afrno S S

ACEPTO EL PODER OTORGANTE

J£-'VoU J5��d�
SARA DELGADO B::NITEZ VDA�

TESTIGO TESTIGO

F- 205
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