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pepenpencia . DEEFTO Ll ARCH.CORKaLP .,
. B HISTORIAS... ... L
QA JFORE..DE HOJALS DE SERVS,
seccion . CON.. FRO VeT. DL LA RRV.

MESA ... .. TRCERL ... ..
NUMERO DEL OFICIO 8974,
SECRETARIA : ' EXPEDIENTE ... .. . . T-83851.

DE LA
DEFENSA NACIONAL

ASUNTO: -ce le reconoce oficialmente como VETBRANO U -
i LA REVOLUCION.

-~ México, D.F., a 3 de abril de 1971.

L

C. AUKRLIANO TRUJILLO SERRANO,
lifios Héroes No. 12,
miliano zapata, MOR,

.

Con fecha 2 del actual, se reconoce g usted oficiazlmente co_

\ mo VETERANO D L& RuVOLUCION, por los servicics que prestd a la=-

] - misma durante el SLGUWDO PERIODO, comprendido del 20 de febrero-

S . de 1913 al 15 de agosto de 1914; concediéndosele la Condecoracié:
del Mérito Revolucionario, creada al efecto.

Asimismo, se le acompafia un tento del estudio practicado a -
sus antecedentes revolucionariosj; debiendo remitir con destino
esta Comisidn dos fotograflas de frente tamafio visita (dos centf
retros del mentén a la parte mfs alta de la ceja), parals expedl
cién del Diplomabqgsgsctivo.
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coM, PRO-YER:

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE
LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CUADROG
DEL ANGULO SUPERIOR DERECHO

A

g - Cc.p.- E1 C. General de Divisién I. C. Director General de Seguridad Socialf
: Militer, para su conocimiento.,~-E d i f 1 c¢c i 0o . i
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: Concejo Municipal:
Emiliano Zapata, Mor.

-y

H. COMWVETO VTINT CTPAT,.
SWORWTARTA.

Dependencia

Seccién:
Oficio Ntim.: 0980,
Expediente: YYTV=V/974.

ASUNTO:- CRRTTRTCADO DR BURNA CON
B - DUCTA Y NO ANTECRDENTHS PRNATNS,

"ANO DE TA REPUBIICA FEDERAIL Y DEI SKENADO"

1 BT, C. MOISTES OCANPO URTRE, Presidente del H. =
CONCETO MUNICIPAL DFE EMITIANO ZAPATA, MORKILOS, QUIEN AC=
TIA CON SECRETARIO DE ACUERDO CON TA LEY, = = = = = = ==

£ o=
m=====2===CERTIFICA:==s=====z=z==

i | .

Ouc el C.: AURELIANO TRUJITIO SERRANO, actualmente recono
cido en forma 1epﬂ1 oomﬁ~?WbePARTO, denendiente de 1a =
TEGTON D% HONOR MRXTCANA, de 1a Secretarfan de 12 Defensa
Nénional; origihario y vecino de esta Poblacién, con do=
m¥cilio en la calle Constitucién No. 6; camnesino, de 84
a%os de edad, es peréona honorable, trabajadora, de bue=
n;s:costumbres, tiene muy buen trato social y forma de =
vivir. Por 1o qde respecta a sus antecedentes penales o=
administrativos, previa bisnueda que se hizo en Jlos Archi
vos de este H. Ayuntamiento, no se encontraron regsistra
dos ninsunos en su contra; A solcitud del interesado y pa
ra los usos legales aue a sug intereges convenra, le ex=
tiendo el nresente en la Sala aue ocupa el H. Avuntamien
to, a 1os'diéz dfas del mes de Mayo de mil novecientos =

getenta v
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ASUNTO:

-Se le reconoce oficialmente como VETCRANO -
D3 L ROVOIR JCTON

¢

I:é;-:ico; D.F., a 9 de_FZRRSHC de 1250,

AL P PLONC M
Nomenon il
Ha i3 il cylore

POR ACU.ZRDO DJI, CID.OD/NC SuCRUTARIO DML RALID, con fecha -
5 A 1ar acrriant s ,$€ reconoce a u ted oficial_-
monie por csta Scorctaria como Vi RLI0 LI Ll SVOLUCION, por=-
sus scrvicios prcsudos a la nlsnm durante el SCIUNDO PERIODO-
coprendido del 20 de febroro de 9 3 2l 15 de egosto do 1914

COnCCdlc’luOoCIC la Condccoracibdn dol "I&nITO it 'VOLL»CIOI”’{IO" -
crcada 2l cfecto.
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LST1S1.0, sc acompafie. un tanto del es@dio pra wctdcodo a --
sus onteccodentes, dcvicendo romitir c{ocotlno a cstg Comisién
tres fotografias temano "Visita! (ndc
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re 1~ cxI)’\dlcién del Diplomn gorrcespondicntes.
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ASURTO: CONSTANCIA

A QUIEN CORRESPONDA

EL QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJER-
CER ¥MI PROFESION DR. BERNABE BOBADILLA NAVARRC, CON DOMICILIC EN
CALLE 2 DE ABRIL S/N EMILIANO ZAPATA MORELOS Y N DE CEDULA PRO-
FESIONAL 99428T

CERTIFICA

QUE EL. SR. AURELIANC TRUJILLO SEDANC DE IIO A0S DE EDAD,CON DCMI-
CILIO EN CALLE CONSTITUCION 36 EMILIANO ZAPATA MORELOS PRESENTA
UNA ENFERMEDADK OBSTRUCTIVA DE VIAS URINARIAS DEBIDO A HIPERTRC-
FIA DE PROSTATA POR 1O CUAL PERIODICAMENTE POR ESPACIO DE 20 a X
30 diag REQUIERE LA APLICACION PERMANENTE DE SONDA VESICAL.'

POR LA BDAD, SU ESTADO FISICO Y ENFERMEDAD WO ES POSIBLE YA SU
DEA¥BULACION TMPIDIENDOLE ASISTIR A SOLUCIONAR ALGUN ASUKTO RELA-
CIONADC COW SU PENCION.

ATZE ENTE

DR. BER S0RADIIT A NAVARRO



Dependencia
INSTITUTO DE PRO VETERANOS DE

Depto.

S LA REVO 3L S
Sectitn CLUCION DEL SUR.

; : PRESIDENCIA.
Oficio Num

; US3
Expediente
PODER EJECUTIVO

HeHe CUAUTLA, MCRe, A 18 DE SEPTIEMBRE DE 1991 .

ASUNTC: SE COMUNICA EL
FALLECIMIENTOC
DEL VETERANG =
Ce TRUJILLO SEe
RRANC AURELIANO.

Ce ING. JULIC MITRE' GORAIEB,
SECRETARIQ DE, ADMINISPRACION.
PALACIO 'DES GOBIERNO,

CUBRNANACA; MOR.

Por medio de la prosente, me permito hacer de su conocimiento que con
facha 18 de septiembre del afic en curso, se presentd en este Instituto la
Ce GLORIA, TRUJILLO RAMIREZ, para comunicarnos de manera oficial el falleci
miento de su sefior padre Ce AURSLIANC TRUJILLC SERRANO, acaecido el dfa 19
de agosto del presente afioy y quien fuera miembro de este Instituto que me
honro en presidir.

Ruego a usted de la manera ma&s atenta, que la persona de referencia -
sea dada de baja de la ndmina correspondiente al grupo de Cuernavaca,

5in otro particular por el momento, aprov»cho la ocasien para manifes
tarle mi invariable deseo de estar siempre a sus Ordenes.

A T Budl T K Rl N F°F
WSUFRAGIC EFECTIVO. NO REELECCION®
EL ;s—~z<.;:);z;9 SNTS: DEL INSTITUTO PKO VE
TERANOS DE LA REVOLUCION DEL SURs

T INSEUTO PRO - VETERANGS ;
DE'LA REVOLUCION DEL'SUR

MEZ/JCHV/bsme | TUR



Dependencia__.

L% o 3 L & £3
Depto. ———rvorueToN DECSUR
Seccion
Oficio Num -
§ U5
Expediente

PODER EJECUTIVO

H.H. Cusutla, Mor. a 18 de Septiembre de 19%1.

ASUNTO: SE RUEGA CUBRIR EL PAGO
QUE SE INDICA.

C. ING. JULIO MITRE GORAIESB,
SECRETARIO DE ADMINISTRACICN.
PALACIO DE GOBIERNO.
CUERKAVACA, HMOR.

Por medio del presente, me permite solicitar a usted gire sus instruc~
ciones a quien corresponda, con ¢l objeto de que le sea cubierto el pago del -
Seguro de Vida, asi como el Pagoc de Marcha correspoudiente a la C. GLORIA TRU~
JILLO RAMIREZ, Como beneficiaria del C. TRUJILLO SERRANO AURELIAMC, quien fue~
ra veterano revolucionario y miembro de este Instituto que me honro en presi-
dir.

Unsa vez gue la antes mencionada, C. GLORIA TRUJILLC RAMIREZ, ha relnido
los requisitvs para el partfcular de acuerdo a la relaci8n gque sigue:

4 FOTUSTATICAS DEL ACTA DE DEFUNCION.

3 FOTOSTATICAS DE LA DESIGNACION DE LA BENEFICIARIA.

3 FOTOSTATICAS DEL RECIBO DE GASTOS FURERALES Y ORIGINAL.
3 FOTOSTATICAS DE IDENTIFICACION DE LA BENEFICIARIA.

3 FOTOSTATICAS DEL ULTIMO TALON DE CHEQUE.

ATENTAMENTE
"BUFRAGIC EFECTIVO. NO REELECCION *
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO VE~-
TERANCS DE LA REVOLUCION DEL SUR.
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INSTITUTO PRO - VETERAR

DE LA REVOLUCION DE!L

Cecop. LA INTERESADA, PARA SU COROCIMIENTO

MZP/JICHV/opr.
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracion del
Gobierno del Estado de Morelos )
Presente
) 1%
Ce AURELIANO TRUJILLO SEDANO

de servidor publico del Estado, con nombramiento de

VETERANG pﬁ@&"&% echo, con mi calidad

adscritoa L INSTITUTQ PRO VETERANQOS DE LA

REVOLUCION DEL SUR

, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley de! 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 de! Estado estéa cubriendo directamente

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

\
NOMBRE: FRANCISCO TRUJILLO RAMIREZ.  PARENTESCO O RELACION: HIJO

DOMICILIO: CALLE ZARAGOZA # 2, EMILIANO ZAPATA4MOR.

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE_EXISTIR EN EL MOMENTO DE

MI FALLECIMIENTO, -DESIGNO- BENERICIARIO(S)-A-LA(S) BERSONA(S)IQUE-ABAJO-INBICO:

 NOMBRES-GLORTA- NI IETO-RANIRER,— - ARETEIC0 O RELACTONS HIJAs

DOMICILIO: CALLE CONSTITUCION # 36, EMILIANO ZAPATA, MORe

Con el propdsito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacion 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 benelficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacién correspondicnte.

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

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultaneamente, se estara a la disposicion 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 disposicion expresa en contrario.

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

ATENTAMENTE,

0 r
- t {3 A

He H. CUAUTLA . MOR AGOSTO 21 DE 1989, Ce AURELIANO TRUJILLO SEDANO.
(Lugar y fecha) (Firma del interesado)
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

'

'

C. Sacrotario do Administracién del
Gobiomo dol Estado do Morelos
Presente

C.AURELIANO TRUJILLO SERRANO . pormi propilorderecha, con miealidad

de servidor publico del Estado, con nombramientode _VETERANQ_REVOLUCIONARLO s v re s cmmeemmmes
adscrito a L_lNSIiTumo 'PRO.VETERANOS . DE._LA_REVOLUCION_

DEL_SUR : , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

rppugp— e o e e o e

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro do
vida que a mi fallecimiento ser& 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

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

C._ GLORIA_TRUJILLO_RAMIREZ. PARENTESCO_O_RELACION:HIJA___ -

S Il F AK P SRR 4 4 4 300N £ A F I S S 2Ll AY PANRTIIS IAY VRSN 401 > AL IAS YA 4 4l A P

Con el propdsito de prever las eventualidades que pudieran preseritarse, en relacidn 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 beneliciario deberd haccrse mediante escrito dirigido a la Secretaria do
Administracion de gobierno, para su acreditacién correspondiante.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al ultimo benseficiario institufdo.

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

4.- Cuando bensficiario y asegurado mueran simultineamente, so estard a la disposicién anterior.

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

6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el asequrado, se distiibuird por partes
iguales entie los suparvivientes, 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 coaccion alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

(Firma del interosado)

H. H. CUAUTLA,MOR.,AGOSTQ 16 DE 199Q. ~ ___C,VET.REV.AURELIANO TRUJILLO_SERRANO.

\Luyar y 1eLna)
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FTRUJTILLO SEDANUI AUREL TANQ
NOMBRE

NUM. DE CHEQUE

66?51_9§sc

OMPROBANTE 000000
PARA EL e
EMPLEADO 00 | 30AGQ2YL
, : FECHA DE PAGO
YETERANGO L16AG0O9Y 30AG091- I -?99 90~ RN iy T
" "NOMBRE DE PERIODO DE PAGO EPCION DEDUCCIONES
| cPTo. | DESC. AZ0. P CPTO.| DESC. | PLAZO
"DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES B
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Ciase de Serviclo ORDINARICe— oo

Procedencia ... puEANAV-ASA;--MER -, e .47 4e o FEBRERD - oememermienen 193,

S S AURELIC- TRUITLLO. SERRANG....... .

Domicilio ... n7RES-HERDES - ALM;—42- Teléfono NGm. .. ...

Destino ... EMILIAND. ZAPATA, MOR.

------------------------------- PRESENTARSE--EN-LA. SUB-DIRECCICON..DE GUBERNACION. PALACIC. GOBIERND . CILDAD,
SuB-DIRECCION.-OF.- GERERNACIEN

Domicilio del signatario (inicamente para casos de aclaracién
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CARTA - PODER

CBERNAVACA, MOR. 3 de MAR7Z0 de 19 87«

Sr.PORFIRIO PALACICS PMCORALES, PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO VETERANCES
DE LA REVOLUCICN DEL S5URe.

Presente.

Por la presente _OTORGO _g| §p,_ GENARC TRUJILLO RAMIREZ.
MI -

poder amplio, cumplido y bastante para que a nombre y represen-

tacién _RECCQJA DEL INSTITURO PRO VETERANOS DE LA REVCLUCION DEL SURe
EL CHEQUE CURRESPONDIENTE A LA PONSION QUE ME HA OTORGADO EL GOBIERNC

DEL ESTADO COMO VETERANO DE LA REVOLUCION DEL SURe = = = = = = = = = =
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- M s G e e ew e G G G G e G M e e R e e e GE M G I e D R MG e e R e W e

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, redarguya de falsos a los que se presenten por la contraria,
presente testigos, vea protestar a los de la contraria y los represente y tache, articule y
absuelva posiciones, recuse Jueces superiores o inferiores, oiga autos interlocutorios y
definitivos, consienta de los favorables y pida revocacién por contrario imperio, apele,
interponga 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 la
y 4 ‘ conﬁ'crla asista a almonedas, transe este juicio, perciba valores y otorgue recibos y cartas
§ de pogo someta el presente juicio a la decisién de los Jueces, arbitros y arbitradores,
; gestmne el otorgamiento de gcrantlas, y en fin, para que promueva todos los recursos
que favarezcan mis derechos, asi como para que sustituya este poder ratificando desde
“hoy todo lo que haga sobre este particular.

SRS
4

Suyo afmo. S. S.
' OTORGANTE

AURELTANO TRUITLLO SERRANO

%

C REMIREZ,
EN PRESENCIA DEL SUSCRITC ESTAMPO SU HUELLA DIGITAL EN LA PRESENTE CARTA PODER,
QUE (‘rT(‘IFggsr %ESREL.LANO TRUJILLO )FRRANO A GENARO TRUJILLO Rp&IE®E, FARA QUE REC (JA
EL CHEQUE RRESPCNDIENTE A LA PENSICN QUE TIENE CCNCEDIDA PCOR EL GOBIERNC DEL &
ESTADO CCMC VETERANO DE LA REVCOLUCICN DEL SUR.

POR EL INSTITUTO PRO VETERANCOS DE LA REVCIUCIUNDEER SUR.

£L DEREC DIREX

FLAYTC 7 OLIVOSe










H. Ayuntamiento Municipal Constl.

Emiliano Zapata, Mor.

Dependencia____He CONVEJO MUNICIPAL,
Seccién: SECRETARIA,

Oficio Ndm.: 0332,

Expediente: ____ XXL V=IX/97 34

ASUNTO:- CERTIFICADO DE BUENA CON
DUCTA Y NO ANTECEDENTES PENALES,

A QUIEN CORRESPONDA:

EL C. MOISES OCAMPO URIBE, PRESIDEN
TE DEL H., CONCEJO MUNICIPAL DE EMILIANO ZAPATA, MORELOS,
QUIEN ACTUA CON SECRETARIO DE ACUERDO CON IA 1IEY, = = =

=z ==== CERTIPICA: ===@=@=2=& = ==

Que el C. AURELIANC TRUJILLO SEDANO, originario y veci
no de sste lugar, con domicilio en la calle Constitus==
cién No. 6, de 75 afios de edad, es persona honorable,==
trabajadora y de buenas costumbres; tiene excelente for
ma de vivir y buen trato social. Por lo gue respecta a=
sus antecedentes penales, previa blsqueda que se verifi
cé en los Archivos de este Ayuntamiento, no se encontra
ron registrados ningunos en su contra., A solicitud del=
interesado y para los usos legales que a sug intereses=
convenga, le extiendo el presente, en Emiliano Zapata,=
Mor., & los cinco dfas del mes de Septiembre de 1973.




. Cohcejo Municipal-
Emiliano Zspata, Mor.
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Dependencia H. CONVWVIO MITNTCTPAT,.,
Seccién: SWCORWTARIA,

Oficio Num.:____ 0980,

Expediente: YT V=V/a74,

ASUNTO:- GRRTTRTCADO DR RUTNA CON
- . DUCTA Y NO ANTHCRDRENTHS PRNATES,

"AfO DR TA RFPUBLICA FEDERAT Y DEI SHNADOM

»
. ]

L KT C. MOISES OTANPO URIBE, Presidente del H. =
CONCHETO I\JTU]\TICIPA:L' DE EMITIANO ZAPATA, MORYIOS, QUIEN AC=
TUA CON SECRETARIO DE ACURRDO CON TA IBY, = = = = = = ==

i .
:'.::’_:::i,"::::.::CERTIFICA:=:::=::::====
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Que el C.: AURETITANO TRUJTTTO SWRRANO, actualmente recono

cidb en forma lepal coRE=TRuTONARIO, denendiente de 1a =

TEGTON D% HONOR MRXTICANA, de 12 Secretarfa de 1a Defensa

Nacional; origihario y vecino de eata Poblacibn, con do=
m¥cilio en la calle Constitucidn No. 6; camnesino, de 84

a%os de edad, es peréona honorable, trabajadoré, de bues=

nas  costumbres, tiene muy buen trato social y forma de =

vivir. Por lo que respecta a sus antecedentes penales o=

administrétivos, previa blesaueda que se hizo en los Archi
voa de este H. Ayuntamiento, no se encontraron reciagtra

dos ningunos en su contra. A solcitud del intereaado y pa
ra los usos legales aue a gug intereses convenra, le ex=

tiendo el presente en la Sala aue ocupa el H, Avnnﬁamieﬂ

to, a log diéz dfas del mes de lMavo de mil novecientos =

getenta v

oy,

ggatro.
T
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~10,402.- W HONOR MENICAYA........
SECTION wvroene. . B S T T AL L el
MESA ©oeuenrinvnannnn, 1 Do %VITZ. ............ ,
NUMERO DEL OFICIQ . '), N .
EXPEDENTE ........... lMZf L. ..... 10, h02.....

Legion de Honor

Mexicana, -
ASUNTO» Se le comunica su reconociniento ¢nmo —-
LEGIONARIO,
México, DeFe, & 6 de reptiembre de 1971,
CIUDADANG

AURELIANO TRUJILIO SERRANO.
Nifios Hé&roeg # 12,
Emiliano Zanata, lMOR.

LA COMANDANCTIA DE LA LEGION DE HONOR MEWICAMA, tiene 1o sa-
tisfaccidén Gée comunicar a usted que, en sesidn Ge "onﬂejo de eae
ta fecha, fué aceptado su ingreso como Leglonarioz,en virtud de-
haber llenado los reaulsitos a que ee refieren los artfcules 3/c.
v 25/0. del Deoreto que la creb, previo ectudic de eus anteceden

tes, . \
CON DOS En tal virtud, se servird usted renitir vari: Jo erpedicidn-
ANEXOSe de su Diploma y Tarjeta de identidad 2 retratna tamafio vielta y-
2 migndn,

Con la fecha de su ingreso, ﬂucdﬁ/nq?od incerporado a la Di
visidn de Leglonsrios, EN EL ESTAO DEMORELOS, que ea a lag ér=
denes del CoLege JULIAN GONZATRZ GUADARPAHA deblenﬁoge Doner €n
te a& la citada Unjdad.
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gd§ SUFRAGIO ‘ REELECCICN,
E5E EL GENERAN DE /. MDTE . GENERAL.
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i // ) JAVIER RCH }rr‘ni ‘f //)/iin/m,, MARQUINA.
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555 cyc,p, ral.de Bgfda. DEM, Jefe cél Dento.ds Archive, Correspondencia &-
"853 4 Histor para que sea robala 21 expedlentc del interesado,=--
ey EDIFZEI0MN ’
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iCoCaPr\JaFoOY Oftaﬁ\Jefe de lﬁ/gboc\ Adntva. para au conccimiento y =fec
og correspandientes. PRISENTE, .

Lege JULIAN GONZALEZ GUADARMMA Comandante de la Divisidn do-
Leglorarios EN EL ESTADC DE ‘OPELOS Jara eu conocimiento y efecc
tos correspodddentegi- Ave, Central # 211, Cuernavaca, }NOR,

MVQL-FiLl-apv,



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

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

C. TRUJILLO SERRANO AURELIANO o il propio deteshe, can i oxidad
de servidor publico del Estado, con nombramiento de PENSIQONADQ REVOLUCTIONARIOQ
adscritoa INSTITUTQ PRO VETERANOS DE LA REVOLUCION

DEL_SIR , ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién 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: GENARQ TRUJILLILO RAMIREZ, PARENTESCO HIJO

: CONSTITUCION #36, EMILIANO ZAPATA, MOR.

EN_CASQO DE QUE DTCHA PERSO DO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI

_FALLECIMIENTO, DESTGNO BEN I A LA (S) PEROSNA (S) QUE ABAJO INDICO:

_NOMBRE: MOISES TRUJILLO CHAVEZ, PARENTESCO: NIETO

DOMICILIQ: CONSTITUCION _ #36 EMILIANO ZAPATA, MOR.

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 regiré por las siguientes
disposiciones:

— 1.- El nombramiento 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 simultaneamente, 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 expresion genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

H.H. CUAUTLA, MOR. MAYO 1989.
(Lugary fecha) (Firma del interesado)




