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Con fecha 2 del'actual, se reconoce a usted oficialmente co_

mo VETß...qAl�O Di!; Lb. R�VOLUCION, por los ser-ví.c
í

cs que prest6 a la­
I misma durante el SßGUNDO PERIODO, comprendido del 20 de febrero­

oe 1913 al 15 de agosto de 1914; c()ncedi�Tldosele la Condecoraci6:
del l\l�ri to Hevolucionario, cr-eada al efecto.

Asimismo, se le acompaña u.n tanto del estudio practicado a -

sus antecedentes revolucionarios; debiendo remitir con destino G

esta ComisiOn dos fotografias de frente tamaño visita (dos cent!
metros del ment6n a la parte m§s alta de la ceja), para� pxpedi
c
í ôn del Diploma X,�ßl?ectiVD o
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Cc.p.- El C. General de Divisi6n l. C. Director General de Seguridad Social
lvlilitar, para su conocimiento. - E d i fic i o •
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Oficio Núm. :
_ ___:O�9.:_R,-,-O,,---•....___ _

Expediente: __ Y.:..:_,_Y_:I;:__V_;_-___.:_V..._/_q_7-".--11._:.:.. _

H. c;nfJ \.fl�.T O l' fTTNT (;T 'p.1\ T/.
Dependencia _

Sección: S_I';'_,('_,-q_l�_'T'_A_R_I_A_. _

H. Concejo Municipal
Emiliano Zapata. Mor.

A S U N T 0:- C;�T?']111ï'ICl\ DO DE BTJ�NA CON
DUCTA y NO A NT>W14;DP,N'l";;S p,�N.� T,)/:S.

"AÑO Dr� T,A REPUBT,ICA FEDERAl, y DEI, SH>NADO"

EI. C. MOISES OCM,TPO TTRIBB, Presidente (leI H. =

C,mCE,TO l'{;fJNICIPA'TJ DE EMIl,IAHO ZAPATA, MOREI,OS, QUIEN AC=

TUA CON Sl�CRETAHIO, DE ACUERDO COW T,A LEY, = = = = = = ==

= :::: - - = = = e B rt TIF I C A ==:::=::::= == --

., '

Qu� el C.' AlTR¡"jLIANO TRU,JII/J,O SBRRAEQ, a c tua Lmente reCODO

c1o''O en f�rm8 1ee8.1 co��t6NARIO, d e nen d í.ente de ] 8. =

I/ECil0N DB HONOR l'vD<:X1CANA, de la Se o r-e t.a r-f a de 18. De f'ena a

N��ional; orieinario y vecino de esta POblaci6n, con do=

m*cilio en la caJle Constituci6n No.6; camnesino, de 84
l.

aBaR de eßAd, es personA honorable, trabajadorA, de bue=

\

,I

\

na a costumbres, tiene muy buen trato s o c í.a i y f'o r-rna ne =

vivir. Por lo que respecta a sus antecedentes penales 0=

adm'i rrí.a tir-a t i.vo a , previa bú= o ue da Que Re h i z o en lOR Archi

VOR de este H. foyuntamiento, no se encontraron reeintre ,

d o a ninp,uno8 en AU contra. A solci tud de] interesado .y p_§_
ra los us o s legales q ue a sus intereses c o nve n.oa , le ex=

tiendo el presente en la Sala (lue ocupa el H. Av uri t.a m i e n

to, a los di�z aías del mes de Mayo de mil novpciento� �
(
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ASUNTO:
-Se le reconoce. o.f'Lc La.Lrncn t.o como VETJUI.NO
u: L.'L }�VOLUCIŒ�.

•

1:6;.:ic o � D.F., a 9 de FSB1BHJ de��O.
-

T � 'l�' tP-
o • .... ,

POR .ACU_2lJO D...;I, CIUD . ..:J;·J-JO S:':';CJ���T:...RIO DEL !11JD, con fecha -

<) ·�r;_..l.Q.:.:_!,c£r.:.,..,,..,t!:.';; '. ,�;(! reconoce a usted oficial_-
rnon t.c por e s t.a Secretaria cQm.oV::..;r,' .1i.:.1D D� L.'.. �"VOLUCION, por-
sus servicios pr-cs tcdos a La i.i isma ,durante el SC':�ù'NDO PF.RIOro-�
c o.apr-cnd ído del 20 de f'cbr cr-o de 19�-3 al 15 de ag o s tó do 1914;
c onc cd

í ónd o s c Lc la Condoc or-ac í ôn del "r�'1ITO IG'VOLUCIOls:'.IUO",­
creada a.L o ï'cc to ,

Riù'l/ehv •
. .._------



ASUN1Q: CONSTA..�CIA

A QUI EN 00 RltESPONDA

EL QUE SUSOIUBE MEDlOO CIRUJANO LEGALMENTE AUTORIZADO PAltA EJER­

CElt MI P1l0Ii'ESIOll DR. JEl'tNABE BOBADILLA NAVAltRO, OON ronr CILIO EH

CALLE 2 Dl:. ABRIL S/N EMILIAJro ZAPATA MORELOS Y Mg DE CEDULA PRO­

Ii'ESIONAL ":}94281

e E � TIF I e A

QUE JL SR. AURELIANO TltUJILLO SEDANO DE 110 .A110 S DE EDAD, CON OOMI­

CILIO EN CALL E CONS!I TUCION 36 EMILIANO ZAl? ATA MORELO S PRESENTA

UNA ENFERMED.ADX OBSTRUCTlVA DE VIA.S URINAltlAS DElUDO Â HIPERT1'tO­

FIA DE PROSTATA POlt LO CUAl, PEIUODICAMENTE POR ESPACIO DE 20 a I

30 d í.a a REQUIRE LA JPLICACION PERMANEN�rE DE OONDA VESICAL. I

Pt. :LA JI_ü, SU ESTADO rr srœ y ENFERMEDAD NO ES POSI:BLE YA SU

DEAMBULACIOI' IMPIDIENOOLE ASISTIl'l A OOLUCIONAR ALGUN ASUNID RELA­

CIONADO COli SU PENOION.



PODER EJECUTIVO

Dependencia _

INSTITUTO DE PRO VETERANOS DE
Depto. �-------------- --------

LA REïlOLUCION DEL SUR.Sección _____,.........._......._..........--------­PRf!.S�f)t,NCIA.
Oficio Núm._...."...:-r- _

Expediente _

H.H. CUAUTLA, HOR .. , A 18 DE:: SEPTIET1BRE DE 1991 •

C. ING. JULtb r4I't'�E GOllAIt:.$•
•JECR;;,TARlGi DS. ... t.Of¡INI-,l"r�ACICN.
PALACIO tw �OBISR�O.
e U S R N A e A,

ASUNTO: SE CONUNICA EL
FALLECIEICNT
DEL VET��RANO -

C. TRUJILLO SE­
RRANO AURELIANO.

Por medi¢ de la presente, mé ��m1t�i)1acer d�¡ .sq)¡�pnoçimientoti·qúe ,con
f cha 18 de septiembre �el afio ti c:ufSOt sê ;pr;;¡e$e�tó .�¡ es�.1InstitutQ l.a
C .... GLOl'U�. TRUJl:LLO J�I':IR:;Z�¡para:)c(¡)müItlcarm�s. d,,�.l�er� ofh:;al,el,falléfimiento. de su señor padre c. AUR1:'L.tJu'\lO 'Í'RUJILLG S�lU{ANÖt acaee:ido el d{a ¡.i9'
de agos� dei presente ailo � y. quif3n .(¡"liembJdi 4e

.

InSiti tüto qùe �me
honrp 'en presidir.. ,.

'ii ''-:., ",' -/'# '" ,,',',- . w.Ó "

.. ". _ .', ';", ..... "' o:',

Ri1e'gO a usted della manera £rIBS a.tenta,. que la �sona de ,re£e.rencia -

sea dada de bajá de la .nbmj;na �rrespo:rdiehte al g.J:"Úpo de�quep:layaca!)!'

Sin ¢tr� particular PQi el.'mQlJlenfu. apro"..ed��Lla �v:�lsi&l_pa:ra ll'�if"e;.
tar1e mi in\'t�!.'iable deseo qeestar siempre a sus ordenes.

)'.
'O" ., .... '

.

"ie,
'"/;

A T E N 'l' A It1 E N ,"P'E
ItSúPÎV\GIC EP:'::CTIV. NO REttJ�CC:t:PN"
EL PR�S�f)o/N:¿;S! DELi INST.Iro'l"(¿. J0HO VE

.

£)I?) t;,A .�i:."'VO 'or., f)EL SJJR�""

I'ŒZ/JCHVlbsm.

Go ierno del Estado de Morelos
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TURNADO
i CORRrSPOf\�f)rr-._in:\
t.



PODER EJECUTIVO

Deoendencia
, r'l"lN!!r.S"'1''''J''',T'''U''''TO�·.....pOM'll""'O...., "'V"'!"'T"""E""R'""m"""")""S--f)""E-t"T'A--

Depto. ���������-- -- __

lŒ\liJLOclON aSL SBR.
Sección__........."............,,""""......... _

PRESIDEE¡A
Oficio Núm.

--��c-------------------------

Expediente _

AS-UNtO;; ss lUlHGA casara EL PAGO

QUE SE INTJ!CA.,

c. rse. JULIO MITaß (;;í}üIEB.
SECR£l'AlrrO DE AD}lL�rsl'lt.�C!O'&.
PALACIO DE GO:BIltltNO.
CUERNAVACA. 110ll:..

l'o,"t nl�;dio del p�esente J me p€ií'tnitc solicita,::". a
....
usted gire ßUf;I .111struc­

ciones quie!l. cQrres1]m1da� con e1. obj-e.to de que..1e $6# 'cubierto el p�go del -

Seguro de Vida., }¡is! COUlD el Pag<., de ¥d'J.rc.lla ... eox:re.s'PQadiantêc a C. GLORIA tRU­
JILl.o l!l:tiMIREl» èOIDQ benefic.;i.:;u."b del C. TRUJ!tt..o 9·JRî11!1'Ii) 1�11:rt!n.. It..NC� qtli�n fue''''
ra veterano revolue1o'Oat'io' y 11demb�o th, ,e$t� ltis:titutó que me l;¡,ol'�ro. en presi­
dir.

't1ila vaa qua la at1te� n;¡erH;:i{mâd�" è. OJ..ORIA IflOJI1.�O lU..1¡_R¡I�< ha rs:únido
los re.qul.sit.tJe para el p�lttl'�ular d� ae;uer<io a· La relación qut'); £sigile:

4 FO'£ostATleAS DEL ACTA. !lÉ :pJtl?trNéIO�l.
3- FOTOSTAtICllS>]}1 tA n¡;SlGNAllIO-N DE LA BDlEPteltARIA ..

3. i'O'rOSTATIC.AS DKL UCIllO DE 'GASTOS FmilRALIS t' O>I.\lGI!!lAL.
:3 FOl'OSl'AXlCAS ]¡)'E ll}hmIFICAC:rQlít DE LA B!NEFICIA1!l\\ •
.3 J'O'loSTATlCAS DKL ULTIMO '!'AUn�; Dg OHEQUE:_

A'l'RN'l' 1<{!N1E
HSUl",RAGIG EFECTIVO. NO lUU:LKCCION ��

Et .PI;iESIDm.';XE. DEL, INSl'Il'liTO �RO VE,­
rrERANos PE LA REV'OLUCIOti' Da Sus,...

, -";/;.::......_,.._-�

INSTITUTO pito. YETERMK'

DE LA REVOLUCiOl'1 OH

C.c.p. LA IN1'E�A. PARA SU CONOCJ:.MIE.Nl'O
s>

MZI'/JCHV¡opr •
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DEClARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFIClARlq (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administración del
Gobierno dol Estado de Morelos

Presente
\lo.

C. AURELIANO TRUJILLO SE:8-ANO
dG servidor público del Estado, con nombramiento de

, adscrho a L. I_N�S�T�I�T�I�IT�O�p_R�O�V_E�T�E�R�A_N�O�S�D�E........I_!A _

__R_E_V_C?_L_U_C_IO_N_,D_.E_...L_S_U_R ,ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en
'-J

relación con lo siguienle:

De conformidad con la fracción V del Articulo 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, y �n 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): \
\

DOMICILIO: CALLE ZARAGOZA # 2, EMILI�NO ZAPATA,MOR_. _

EN CAS,.Q.DE. aUE DICHA PERSONA I-nIBIERA DRlAnD DE EXIsTIR EN EL MOllENTO DE

MI FAr.¡'ECIMIENXOr.DESIGUO--ßENEFICIARIO(S) A LA (-iii) P.ERSCNA (S) OYE; ABl'JO�CO:

NOMBRE: GLORIA TRUJILLO....,RI't:J..1\'t!'••M'HIH'R�Er.6Z,.... P_A_RE_NTESCO O RELACICN': HIJA.

DCMICILIO: CAL.��.s:_9NSTtTU�.;¡;_ON # 36, �r_:¡ILIANO��ATA, MOR.

o
,

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación eon los beneficiarios, \

declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regirá pçr las siguientes
disposiciones:

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

3.' Para el caso de que no hava beneficiario designado, el importe del seguro pasará a formar parte del haber
hereditario del asegurado V 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.
S.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado V no h4biere 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 as�urado, se distribuirá por partes

iguaJes entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario. ¡

1

Finalmente, hago saber que todo lo aqul declarado es la expresión g�nuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción al�una flsica o moral

I

ATENTAMENTE,

(Firma del interesado)



DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIAIUO (S)

DEL SEGURO DE VIDA gUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Sncrotario do Admlnlstmcl6n dol

Gobiorno dol Estado do Morelos

Presente

:.... par mi propio dorecho, con ml calidad
I

de servidor público del Estado, con nombramiento de _l1EIERA�O_REl10LUCIQtllAI.U·Q·••·",==",,===========­

_______________ adscrito <1 L�.lNS;IhuíDO 1 ERO, \VF;:J;ERANOS 'DLLA_REl10LUCIO�-,-

��� �_�����_� , ante usted atento.mente vengo a expresar librsmcnte mi voluntad, en

relación con lo siguiente: ....

De conformidad con la tracción V del Artículo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un soquro do

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

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

x.; .sta prestación, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) do mi segura de vida soa(n):

C. GLORIA TRUJILLO RAMIREZ. PARENTESCO O RELACION:HIJA
--------.,..------------------------------------�------------------------ï'------

\

�ººtl!Ç!!=!º.:.çß!=!=¡;;-Çº�âI!I1!Ç!º�-ft-l§�¡;;tl!!=!ß�Q_f.ßE.ATß,J.tlºB.!. �__

-���-���º-º�-g��-º!��-����º��-���!��-º���º-º§-§�!�!!�-§�-��-�º�§�!º-Q§-�!_��-=

_1!=¡;;Ç!tl!¡;;�Iº,J._º¡;;â!g�º.:..�¡;;�¡;;t!Ç!ßB!lâl_ß_�ßlâl_r¡;;BâºN�lâl_º1!¡;;_ß�ßl�_!�º!Çº.!. :_·__

.C.FRANCISCO TRUJILLO RAMIREZ. PARENIESCO Q__RELAClD.N;JilJD._. _

_ ººt!!Ç!�!º.:.çß!=!=g_�ßMgº�ß_ft_��¡;;tl!�!ß�º_�ßrßIß.J:1Qß.:._ _

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los benoüciarios.
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí dosiqnados, so regirá por fas siguientes
disposiciones:

\.._ 1.- El nombramiento de un nuevo bonoliciario deberá haccrso mediante escrito dirigido a la Secrotaria Je

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

al último beneficiario institufdo.

3.- Para el caso de que no haya bonoliciario designado, 01 importo del seguro P;¡:;;:Uó a Iorrnar parto dol habor

hereditario del asegurado )' se pagará a quienes fueron declarados heroderos on 01 juicio sucesorio

rospectivo.
4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, 50 estará a la disposición anterior.

5.- En el supuesto de que el benoficiario rnuora antes quo 01 asoqurado y no hubiere dosiqnado boneliciario

substituto, también se saquirán las disposiciones de los juicios sucesorios.
6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parto dol que muera antes que 01 asegurado, so distriouirá por partes

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa on contrario.

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

manifestado sin que existira de por modio coacción alguna Ilsica o moral

ATENTAMENTE,

-��-��-º���!����º����ºº�!Q_!§-Q§_!��g.
\Luya, y 't1\';lla}

� _�=.Ç,I,��I.;!.-B¡;;�o!.ß!lBg�M�º�IB1JJ.U!:º=�¡;;BßMO.
(Firma dói interesado)
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TrLEGRAM� )Jl,
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Procedencia ···-FJUEftNAV-AGA; .•MilRv., .• _._ _ _._•...- el ..�!'1 de ··•··.·•...·R__ac···················· I1f.D e-:>

Sr. . __ �-\r¡g...�llJJl..SRftAPIl _ - _ _ .

Domicillo Nfb.. t£flEl.f!IUM¡ 12 __.. _ Teléfono Núm. - - - .

Destino .£MILI_ . .z...AtA,.. ltJR _ " " ....• ,.
.

····· .. ·········· .. ············..pf£-5N-T.....€-N.• l..A. .sua...clRECCIQN..Œ, . .GOIf'.INACICN..P-AUClll.·GDS:ŒIWl ..CWDAD.,
.............................A61;tNTf3... • •.•••.. - _ .
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¡8J,/
CARTA-PODER

_c..U_S_R_·N_A_V_A_CA__..,_M_O_R_. 3 de l"1_",_R_2_O__ de 19_8_7.:;.. _

Sr.PORFIRIO PALACIO:� NORALES, PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO VETERANOS
DE LA REVOLUCION fJEL SUR.

Presente.

Por la presente _OT_OR_G_O_al Sr. GENARO TRUJILLO RAi'7IREZ.

poder amplio, cumplido y bastante para que a
MI
__

·

nombre y represen-

tación RECeJA riEL INSTiITURO PRO veTERANOS DE LA HEVOLUCION DEL SUR.

EL CHEQUE CCRRESPONDIENTE A LA P"�NSION QUE ME HA OTO:ZGADO EL GOBIERNO

DEL Es�r,ADÓ CO�10 VETERANO DE T.JA H8\/OLUCION DEL SUR. - - - - - - - - -

------�--�------�-----

- - -- - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - -

y osrrmsrno 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 teche, articule y
absuelva posiciones, recuse Jueces superiores o inferiores, oiga autos interlocutorios y
definitivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio, apele,
interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mí se

....:::--.-;�-=D��' reten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de la
,�'\,S'\ 1\ O l� .trCiJria, asista a almonedas, transe este juicio, perciba valores y otorgue recibos y cartas

,1$ ,,1'['1", I de po , someta el presente juicio a la decisión de los Jueces, árbitros y arbitradores,
::.�;\, ' ".'�sti�fle el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos los recursos

� , ". q4,e t�,v' rezcan mis derechos, así como para que sustituya este poder ratificando desde
(.

'

.. :, " Hpy t�dq lo que haga sobre este particular.
. : ,_�:'.J;;- ¿ "If}

Suyo cfmo S. S.

It-.JSTiTUTO PRO - E !:RANOS

DE LA R1:VOLUCION DEL SUR

I��ft"�t' V '\ ..:

,: >Ii" .

�: 'OTÓRGA·�TE!'.
_ "í ',' r;

I.
,

AIm¡;;r,TANO TRIlITJ.T.O SERRANO

EN PRESENCIA DEL SUSCRITO ESTAMPO SU HUELLA DIGITAL' LA PRESENTE CARTA PODER,
QUE OTO�GA. A�RELIANO TRUJILLO SERRANO A GENARO 'rRUJILLO RH��, PARA QUE RECCUA

EL CHEQui?lt�t[R¡:,SPONDIF;r TE A LA PENSICN QUE TIENE CCNC¿DI A :t)OR EL GOBIERNO DEL fS

ESTADO COMO VETERANO DE LA REVOLUCION DEL SUR.
POR E:L IN TITUT PRO VETEI"'I"RAN...-. ...,...,O.,...S-ü,.."....E-Lr-A..r-R"""'E::v....CT<¡.,-tü",C,...IT"('"")¡.,.iJüI"TE""S......--S,..,UrTR"".---
EL mrJIR!

OLIves.
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KM DN T A.

DEPENDBNClA •• J)¡"ij�AÇ¡PJj. "��13Ni •...•.....
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SRCClON ••••••• A�ÇJi tPJ;. YÎ4��...J)� .�A .�K,{ •...
MESA " 1R�t1� 'rí1. ti •

N\lMERO DEL OFICIO ••..19�l.t�I.W .

F.XPEDIENTE ••••• PL' .1�'7t":'J��Q••••••••••••.••..

ASUNTO: -CERTIFICADO DE SERVICIOS.

ROSA MARIA CONSUELO TRaSINO NISHIMURA (A-10002529), Subteniente Archivista

del Ejército Mexicano, actualmente prestando sus servicios como Jefe del Archi­
vo de Veteranos de la Revolución, dependiente de la Dirección General de Archi­
vo e Historia, de la que es Titular el C. General de Brigada Diplomado de Esta­
do Mayor MARIO PEREZ TORRES (395117).

CERTIFICA:-Que según antecedentes que existen en el expediente del extinto
AURELIANO TRUJILLO SERRANO.

Natural de ZACUALPAN, ESTAOO DE MEXICO.

Según documentos que obran en el expediente respectivo, justifica haber -­

prestado servicios a la REVOLUCION MEXICANA.

Siendo su procedencia CIVIL.

Se inició en la Rii:VOLUCION MEXICANA en Fuerzas Zapatistas, con fecha 19 DE
YßBRERO DE 1913.

Los hechos de armas reconocidos según antecedentes son:

Concurrió a varios hechos de armas contra fuerzas federales de la usurpa-­
Clan huertista, en los Estados de Morelos y Guerrero durante los años de 1913 y
1914.

Situación actual, prestó servicios a la REVOLUCION MEXICANA hasta el 15 de
Octubre de 1915, fecha en que se separó.

A petición de la C. GLORIA TRUJILLO RAI"IIREZ, para trámite de pensión y en_
cumplimiento al acuerdo recaído en el incidente número 19248 de fecha 1/0 del -

actual, girado por esta Dirección, se exnide en la Ciudad de México, Distrito -

Federal, a los cinco días del mes de Septiembre de mil novecientos ochenta y -­

nueve.

DONA

V/o.
P.O.DEL GENE1-tAL
EL GENERAL BRIGl\.

B/o.

�Vpg.



C,R,

H. AYUNT'rn ��TTC CONSTL.

S�CR¿;rr�np G,�}ßP�L_

o. ICIC NO._L92�&J_.� _

JULIO 24 DE l�gq,
----,---------...._--,

CORR:JSP0NDII :

';1 C.I'.v.�. L'URO fî;U;rz t!.!SQUIV�Lt FR:;SI1)�;N_
I IT::; KUNlCIPr;L CCNi:5TITUCIOPL D.�L l,yu:l,rl'l\�iI:,NTC C!)L hu;nCIPIC fj; a:!iI"·NC· Z,i
P�T,'t' �S"T1"DC T).� rOT?�LOS, QUI:;n (¡.C'T'U·� CON s�cR::fr�P.I(' cnNT'·('Rr.:� ,î 1,'1 L·�Y:__

- �� � � _. - - - - - - - � - - � � - .

If � c.� C·')}I.18 '.PL' p.:

. - - � . � � - - - - . - - - - � �.� - � � - - - - - - - -

l� (el) AURFLIANO TRUJILLO SEDANO,
--_ .._------_....__._--....... ... .....

CUY" FOTf'(1nr·.F!!\ apa re c e �l rr.�rgen es origiMri<1 de:. . I... '.

EMI�IANO_ZAPATA, MORELOS .-n domilllilio en_
CALLE ëöNsTITÜëÏë%ï�l(JM,�=--

EMILIANO ZAPATA, MORELOS, est¡:¡d. civil CASADO

�-:���� �EE��O --==-�=-===_ed�d l���os=====quie;-;;-
un� �erson� de recenocid� honor8bilid�d, tiene buen trato sooiql y f�rma •

de vi vi r ,

A petición del (¡:¡) í.rrt e r-eaa d o (a) y para l�s

us cs legales que mejo!' le e snvengan s e expide La presente CONSTANCIA DS !E
I

SID�NCIA •

A TEp T. A IvI '3. N T E •.

-

�

.. �
LAURO MUnOZ E�UIVE ,

LMEIAMC/SJRO ,



..

Dependencia H. CONVEJO MUNICIPAL•

Sección: S.;_E_C_R_E_T._:A_:RI_J._;.;;.__ _

Oficio Nú�.:_........;;;..O....3""'3=2..:... _

Expediente: __XlI_...&.V-=-IX'""l.,_/9....7..-.3_. _

H. Ayuntamiento Municipal Constl.
Emiliano Zapata, Mor.

A S U N T 0:- CERTIFICADO DE BUENA CON
-

nueTA y NO ANTECEDENTES PENALES.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL C. MOISES OCA1YlPO URIBE, PRESIDE!
TE DEL H. CONCEJO MUNICIPAL DE ElVlILIANO ZAPATA, 1IORELOS,
QUIEN ACTOA CON SECRETARIO DE ACUERDO CON LA LEY, = II: =

= = • = == = = = = CER TIF I CA: = = = = == = = ==

Que el C. AURELIANO TRUJILLO SEDANO, originario y vee!
no de (Bste lugar, con domicilio en la calle Consti�Ul==:=
ci6n No. G, de 75 afios de edad, es persona honorable,=-

Ji'. ' \

trabajadora y de buenas costumbres; tiene excelente t0l:.
ma de vifir y buen trato social. Por 10 que respecta a=

sus anteoedentes penales, previa búsqueda que se veri!!
.
c6 en 108 Archivos de este Ayuntamiento, no se encontra

-

ron registrados ningunos en eu contra. A solicitud del=

interesado y para los usos legales que a sus intereses=

del mes



H. Concejo Municipal
Emiliano Zapata, Mor.

"

:/',

"� ,

H. emnn¡;,TO l'TTTNI erp,A T,.Dependencia

Sección: S_l._,�e_,R_,_1�_fr_A_R_I_A_.. -c-------
Oficio Núm.:_ _.:::O::..9.i.:.P,_;;_:O�. _

Expediente: _ ___:Y..:.;'Y:.._'-..:.;C_;_v:_......;_:v_._l_q:.._7.c._4..:...s: _

A S U N T 0:- C�R'T1TFïGA DO DE BTJ�NA CON
DUCTA y NO A}\TTi·�e)<�Dl��Nr¡ri;�S 'P'�NAT·}Œ •

.
'

ln C. MOISES OCAl"TPO URIBE, Presidente del H. =

C(¡)NCi;;,JO MUNICIPAl, DE EMII,IANO Z_L\PATA, MOREI/OS, QUIEN AC=

TU.A CON SECR1�TAR.IO,DE ACUF.:RDO CON IJA LEY, = = = = = = ==

== = - - .. - = ::= CER TIF I C A = = = = = = = � --

Q1J� el C.; AURl·¡::ITANO rrRU.JIr,JJo SERRAliQ, actua1mente recon.2_
c:id� en. f6rma 1egR.T co�t1iGt6NAJnO, d ene nô í.en'te de la ::

Ii£i:rrTON DB HONOR J\iœXICANA, de La Secretar:l':a de la De f'ena a

Na c i ona.l; origi nar-í,o y vecino de e s +a Pobla o í.ón , con do::
\

mtc�_lio en la caJle Constituci6n No.6; camne s t no , de 84
a�08 de e�ad, es per�ona honorable, trabajadora, de bue::

�� -

nas costumbres, tiene muy buen tr8.to s o c i.a I y forma ne ::

vivir. Por 10 que respecta a sus antecedentes penales' 0=
administràtivos, previa bús o us da que Rf:! h i zo en 108 Arahi

VOR de eRte H. foyuntamiento, no se encon tna r-o n :re�<:J'iAtra
dos ninp:unoR en AU contra. A solcitud del interesado y p�
ra los us o s legales [lue a SUA intereses conve nga , Ile ex=

tienno el presente en La Sala o ue o eupa el H. A,vl¡nt,\amie22
to, a los di�z días del mes de Mayo de mil nove o ie n'to a ::

-------
--------
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Legión de Honor

2�exlcana.

ASUNTO>- se l� comunica su r-econo c t rat ent o 01')[110 -­

LEGIONARIO.

\. Héxico, D.F., a 6 de PPptiembt'C' ele J.97l.

aI���ADAN� .

AURELIANO TRUJILlO SERRANO.
Ninas Hirnes # 12.
Emilia.no Za.pata, gOR.

LA COMANDANCIA DE LA Llï;GION DE HONon. I�E}:ICAH\ � tiene lf1 SA.­

tiefacci6n de comunicar a. usted que, en seelrS!1 èe lJonflejo ele pn­

ta fecha, fué aceptado eu ingreso como leglonar1o¡,en virtud �e­
hab er- llenado los r-equ r sl to s a que se ref1.eren Lo s ar-t f cu lo f'3 3/(1.
y 25/0. del Decreto que IR cr-eö , previa "?stuñic Qe FlU8 antec.edc,!2
tes •.

CON DOS
ANEXOS••

En tal virtud, se servirá usted �e�itlr pari Ja eyped1�i6n­
de su Diploma. y Tarjeta. de iàent.ic1a.à. ? retra1;r)9 tama:'!o v'isi tia y-
2 mignón.

Con la fecha de su ingreso, qued? ),1Gt�à t nco rpor-ado n la Di
visión de Leg

í

onar-äo s , EN EL ESTAI'() DE. NORELOS, quP f'¿I A. la s 6r­
denes Ciel a.Leg. JULIAN GON? .,...,z GUADAHPAHA; èebién00se porier- en

contacto con el C. Oomand. te d la. citada Untàad.
"'o
14(1:
Z II
101 �
t::J
UUó
oJ:r;
•• W U
U w
¡;: Z œ

O I� W
Cl

W
v)

f- O Cl:

�e�z o:
�

ul UJ
� t- ü,
« 7. ::l

GiOU)
wUoI' ..Jz�:JOf-I!)
U«;¡:
...lao(

«1:1)�30

ATEN �.rs1\J'rE
SUFRAGIO .FEGT '1�l N REELSCCION.

-:
_---�

EL GENERA DE· �U MD_'I'�.GE!!E!lAL.
(/ Ji JAVIER ECH ,VEwi�l(Í;!E) !!.AR'lUINA.
" �? (Jß4595> J

//t'� , I
c",e. p...Alral.de gda. DEM. Jefe�dÜ Depto.èl_o ArchiVO, C�t'responè,f':;clE1 � ...

¡,' Hiatal' "ll\.;para. que sea. ',;rec.aC1a 0.1 eXl')ed',e.-..!'1.itc del inte'r'€'8Rno.---
: EDIF ID. '\

y':
'\ ", "

lb. c.p. i:,!a.�"ôr O)fta� Jefe ele la.; S��c}",Adi:itv.q. par-a �u conoe 1m1pn'to y pre.£.
1 o s c cr-r-e spönô.ä ennea, PRfSE!1'PF..· •

,

'c.c.P. Leg.:'·JULIAk GONZALEZ GUADAR}14MA, Oornanôarrt e ,l,:' 1� D�v1ß*6n ac-
Le qrlario. a E�"L E.

S

..

'.'rADO DE MOPELO�,' pa�p.. PU cono o tmä errt o y .f'fc,£
to 8 corl'eepodd .ente8�- Ave. Central ¡; 211.- Cuerr-!l.va�R, ¡,¡OR.

�i ú

,

MVQL-F1<fL-apv. "";
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

C TRII TTT.T,O SERRANO AURELIANO por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de PENSIONADO REVOl,IlCIONARIO

_______________ adscrito a INSTITIITO PRO VETERANOS DE LA REVOLUCION

DET SIlR
, 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):

.. 1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

,

NOMBBE· GENARO TRIT TTl,l,l,O RAMIREZ. PARENTESCO HIJO

DOMICILIO:CONSTITUCION #36, EMILIANO ZAPATA, MOR.

EN CllSO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI

FllLLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO (S) A LA (S) PEROSNA (S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRE· MOISES TRUJILLO CHAVEZ. PARENTESCO: NIETO

DOMIcn 10· CONSTITUCION #36 EMILIANO ZAPATA, 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 designados, se regirá por las siguientes
disposiciones:

El nombramiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito dirigido ala Secretaría de
Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente.
En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro
al último beneficiario instituído.
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.
Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición anterior.
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.
Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el ase.gurado, 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. MAYO 1989.
(Lugar y fecha) (Firma del interesado)


