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BANCOMER
CULINAVACA, MOR.
NUM. CTA. 0035467-2

o

06090

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A-ALARCIOIN VDA DFE
ta cantioap o TRESCTENTOS

27

NUEVRS: PESOS DL/100

z
GOBIERNO DEL EDO. DE MORELOS ""591.—L]

SECRETARIA DE HACIENDA
TESORERIA GENERAL DEL ESTADO e 3 5 1 3 9 1
CUERNAVACA, MOR. 28 ABRIL 94

N ¢ 300. 00
DURAN ASUNCICN
MIN %

A
NJ0U0Y V. e

il ;?
SECRE’TAHI/O{‘)E HACIENDA TESORERO GENERAL DEL ESTADO ’

H ( 300,00

QU“”

IMPORTE

(

DGO

|ALARCON VDA DE DURAN 4SUNCION nyOLNG 351391
compropante [ALARCON  VOA: DE CDURAN ASUNCION hill. D2y
PARA FL e e
EMPLEADO |12 7 D0 UL EL T ELT L1 ]f\él\o
NUM DE FMPL CLAVF PUESTO NIVEL REGION " CLAVF PTAL FECHA DE PAGO | ADSCRIPCION
Vo TERAND DE LA 16ABRIS A ANARRAS 3Q 0, 40 ) - _ 300 & L
NOMBRE DEL PUESTO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DEDUCCIONES Nf]()
crro | oesc | pLazo | cero l DESC. m_myl cP10 | DESC. mA_;AI.q’_‘(.v_n__),m__px'b_cﬁJ_yg_Ag:g_‘ cero.| pesc. | pLazo [cpro.| pesc. | PLAzO

DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

IMPORTE

DGO IMPORTE CLGO

IMPORTE CDGO. IMPORTE




NO SEMUTIHE NIEMALTRATE FSTE CHEQUE Y PAGUESE SINO TIENE
BORBRADURAS O ENMENDURAS.

RAS,

IACHADU

ESTE CHFOUE SOLAMENTE SERA PAGADO DENTRO DE LOS 180 DIAS SIGUIEN-

TES A LA TECHA DI
LOS Y OPERACIONES DE CREDITO

Firrmao del borg

liguidacion pra

gue el cheque

>,
Firma del beneliciario en el momento de cobrar o endos
cara con la anterior

SU EXPEDICION

craio para acteditar que recibe de ¢

De o autenticidad 4

<«

\TS’?“
ar

este cheque. Esta firma se identifi-

CONSERVESE ESTE TALOM COMO COMPROBANTE DE PAGO Y RETFNCIONES EFECTUADAS, PARA ACLARAGIONES ACUDA A LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL EN EL PALACIO DE GOBIERNO.

PERCEPCIONES

00 PAGO DE SUSTITUCIONES

01 RTGRO. POR FALTAS Y RETARDOS
NO PROCEDENTES

02 RTGRO. POR DESC ANTERIORES
NOPROCEDENTES

03 DIFS POR VARIACION DF SUFLDO

04 DIFS. POR VARIACION

05 QUINCENA ANTEITIOR BONIEICADA

06 DIFEHENCIA POR DE DUCCION
NO PROCEDENTE

07 PRIMA POR ANTIGUEDAD

08 SUELDOS

09

10 AYUDA PARA RENTA

1"

12 COMPENSACION DE SUELDO

13 SERVICIOS £XTRACHDINARIOS

14 TRABA!OS ESPECIALES

15 HORAS EXTRAS

16

17 AGUINALDO

18 PRIMA VACACIONAL

19 LICENCIATURA MAGISTERIO

20 FONDO DE PREVISION PARA
GASTOS EXTRAORDINARIOS

21 RTGRO. DEDUCCIONES NO
PROCEDENTES ICTSGEM

22 DESPENSA

23 MATERIAL DIDACTICO

24 DIES POR VARIACION EN PRIMA
DEANTIGHEDAD

26 O1ROS

27 AYUDA PARA TRANSPORTE

28 FORTALECIMIENTO CURRICULAR

28 PREVISION SOCIAL MULTIPLE

30 ASIGNACION DOCENTE

3 RIFESGOS FROFESIONALES

32 BONIFICACION FISCAL

34

25 NIVELACION CARRERA
MAGISTERIAL

7
40 MEDIO TURNQO (PIBA)
12 DI S MEDIO TURNO (PIBA)

DEDUCCIONES

50 SANCION COMO MEDIDA
DISCIPLINARIA

51 SANCION POR FALTAS
Y RETARDOS

52 LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO

53

54 PENSION ALIMENTICIA

55 ANTICIPO SORRE SUFLDO

56 HEPOSICION DE EQUITO

57

58 PRESTAMO DEL SINDICATO

59 CUOTA DEL SINDICATO

60 DIFERENCIAENIMSS

61 DIFERENCIA EN SEGURO DF VIDA

62 DIFERENCIA EN SINDICATO

63 DIFERENCIADE ISR
SOBRE SUELDO

64 DIFERENCIADE ISR

65 SANCIONES SINDICALES

66 DIFERENCIA POR PERCEPCION
NO PROCEDENTE

68 IMPTO. S/PRODUCTOS DEL TRABAJO
69 CUOTAALIMSS.
70 SEGURO DE VIDA
71 DIFERENCIA DE | SR S/PRIMA
DE ANTIGUEDAD
72 PRESTAMO DIRECTO
73 CUOTAS AL IC1SGEM
74 PHESTAMO ESPECIAL
/% PHLSTAMO PAADQUISICION DE MUEBLES
76 PRESTAMO HIPOTECARIO
77 DIFERENCIA EN ICTSGEM
78 PRESTAMO QUIROGRAFARIO
79 SERVICIOS TURISTICOS
80 PRESTAMO P/ADQUISICION DE VEHICULO
81 OTROS DESCUENTOS
90 MULTISEGURO

67 IMPUESTO DE PRIMA DF ANTIGUEDAD




INSTITUTC PRC VETERANCS DE La
REVCLUCICN DEL SUR

DIRBCCION GENERAL

0489

Cuemavaca, More, a 15 de enero de 1986,

Nae

e

+ totado de Morelgs

» C 1l B I 1) O
C Profre. JoSe Herndndez Salgado, : D .
Palacio de Gebilemno, -
& 1 udada, Ly A i“-,; }
L PONDENCIA

i —————— J

Revissdos los docunentos que presenta la Sra. Asuncién Flores Durfn con -
el obj2to de comprobar su derecho para recibir los serviclos y beneficios
que otorga el Gobiemno del Dr, Laurc Ortega Martinez, a los Veteranos y
Viudad de Vetersnos de la Revoluciln del Sury se justifica plenamente ese
derecho con el certificado que expide la Presidencia Municipal de Tlayoca
pan, expediente No. 01/985 de fecha 26 de marzo de 1985, en el que se ha=
ce constar que la Sra. Asuncién Flores Durfin estuvo unida con el Sre Juan
Alarcén Zzpotlita desde 1911 hasta el fallecimiento de &ste el afic de =
1960, teniendo como hogar conyugal la casa ubicada en la calle de In
dencia nimero 9 de la ciudad de Tlayccapan. Gste certificedo estd firma-
do por el C, Presidente Mmicipal Constitucional Teddulo Horcasitas Rive-
ra, as! co®o por el Oficlal lo. del Registro Civil Gustave Amarc Reyes y
registrado en la Oficialia del kegistro Civil de Tlayocapan a corgo del
Ce Abraham Rosalese

Se hace constar por la Secretarla de Guerra y Marina que el C. Cap. loe
Juan Alarcin pertenecid a las Reservas del ©jfrcito Nacional, despuls -
de haber militade en las filas del Ejército Libertador del ‘ur, a las -
Srdenes del Cor, de Caballeria Cruz Alarcine

£l Departamento de Primera Reserva de la Secretaria de Guerra y Marina -
expldid la tarjeta de identidad nlmerc 3051 que acredita como Cape 10e =
del Ej%reito Nacional con adscrircifn a la Primera Reserva al C, Cap. 1loe
Juan Alarchn, cu-pliendo amuwerde del C, Gral, de Divisifn Sacretario de
Guerra y Marine y firmada esta commicacién el 18 de abril de 1922 por el
Gral, Jefe del Departamento L. Medina Barron.

Por todo lo expuesto la Sra, Asuncidn Flores Durfn tiene derschc a reci=
bir los beneficios que el C. Dr. Laurc Crtega Martlhez otorga a viudas
veteranos de la Revolucifn del Sur, mue son los siguientes: loe= At.md.!n
mhdica gratuita por el Instituto Mexicano del Segure Social. 20.- Pansién
mensual de $1C,000,00, a partir de la fecha de su reconccimiento. 30.= Un
lote que le sefialarf el Director de CAPRONMCR, de acuerdo con las instruc-
ciones oficiales respectivas. 4o.- Un bono mensual de $1,000.00 para ad-
quirir mercancias en la CONASUPC, Soe= Un seguro de vida de $150,000,00 y
un lote en la Rotonda de los Veteranos de la Revolucifn del Sur, para que
ahl sean inhumodos Sus restos y reciban el reconccimiente y veneracién ci
vica de las presentes y futuras gener-ciocnes,

Lo comunico a2 la superioridad para el trfimite corres ondiente,

SUFRAGLIC EFECTIVC, NC REELECCICN
EL DIRECTCOR GENERAL DEL INSTITUTC

PRCP« RUBEN RCURIGUEZ LOZANC,
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El Ciudadano Emilio Lspinosa Administrador Subalterno del Tim-
bre gque suscribe CER‘IFIuA‘ Que con esta fecha se presentarén
en esta Oficin&,1°5 v.C ,Coronel Cruz Alarcén,layorda Vicente
Rosas,Magdeleno SandQVgl y Capitan %o.Juzn Alarcdm,pertene---
cientes a la 'Corpor;ci6n de Exedeniea",con el queto de jus-
tificar su Bevista de Administracidn,antes de la®8 24 horas que
concede la Laey.
SUFR4AGIO EFLCTIVO.HNO REE CION.

Yautepéc,dor.?
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LS R s N Caaret | SR ok ok chl B SEE R

f_ ASUNTU:e Remite cinco fotografias
i y di parte del lugar en que fijurd
N su rcstdencia.-
{

4l ciudalane tencral de 0y visibn,

Jefe del Depurtanento de la Pri -

nera ueserva Jbl Ljéreito Nacional.

Present cee

——— A

Tengo la honra de comunicar a ustod quc 1’1 5C -
crctaria de vuerra y larina, en oficio nfimero 756 69 -
girado por el lgpartancento de Estado layor, Scceifn -
l/a., llesa 1/a, con fecha 3 de cnero del afio en cur -
50, se sirve opdenarue que a partir del 1/0e del pro-
pio ues cause haja en la vorporacidn de ixcelentes de
la Pricera Divisiln del sur, dependiente de la Jefa -
tura de Cperac -cnes iilitares en el Lstado de [ orelos |
y con la nisia flocha, alta en la Primera Rescrva del *
Lj rcito ‘.-ciuf‘al. Para los efectos de la cxpeidicibn

ul Patante,| tengo ol honor de romitir aﬂj"" 28 0= j

Lx preseste ni ks, cineo foto: crafias de mi personay on .
topalio de "vis .ta", sin &-rtvlina, informande a la —-
veZ a esa :Sup»,,,'lur.'.(zad que i donicilio 1lo I‘lj&re en ‘.

esta Lepital, :n la 3/a. calle de lLanzanares nfiicro - |
33, intcriug 1t, de esta vapital, para el cfecto de -
1a percepeiln <~1 50%: que me corresponde de nis habe-

I"CS e

Tengo el honor, mi t:eneml, de hacer a usted --
presentes i sibordinacifn y respeto ’-

j !
e

SUFIAGIU {»’-as' ;’.'Oo X0 Iu.uL (.vbIU.tu-.
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A-L)Xic(" .J L ¥ ] Q2 13 {le ie’_}r‘bro de 1J~~.-
EL, CAPITAN PRIMERO,
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SECRETARIA

. DE
.

GUERRA Y MARINA

@E?APTAHENTO DE
-‘DRIM~RA RESERVA

mero del mismo, Departamento, Sec-
cibn y Mesa que lo gira, a fin de que

ontestar este Oficio, cite usted el ni-
pueda tramitarse su asunto,

2
/3

F

P 4

Q=%

Seceldn 22+= Mesa. l/8«Num, 43813/

ASUNTO: Se le remite tardeta -
de identidad.

- Al CS Capitan: Primero.

JUAN ALARCON,=
siuded.~

Con el presente remito & usted debidamente re---

quisitada,la tarjeta de identided nlmeroz o 5 1.-que =

1o acredita como Cap.1%del Ejéreito Nacional,------m--m

‘sctualmente en situacidén de PRIMERA RESERVEen la inte-

ligencia de que en caso dc extravio no se-le expediré -

duplicado,y de que cdeberd acusar recibe al Departamen -

to anotado al mérgenr

Lo que por acmerdo del C© General de D1vi ¢1én Se-
cretario cormnico, ti?sted -para su conocimienuo ¥ EfuC’—.
tos reiteréndole ™ htcnta cansideracién.

SUFRAG IO mFuCTIVO NO RFELEuCLON

México D,F, a 18 de abril de 1922,
EL GEJLRAL JEFE DEL DLPARTAJENTO ’
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Frente Zapatista de la Repithlica

A
CDMITE DIRECTIVO NACIONAL

Ta presente acredita al €.
MA. ASUNCION FLORES DURAN,

coms  MIEMBRO ACTIVO.

de esta Orgunizacion. |

) ot(

l?? A, LIBERTAD, JUSTICIA

/ y
w COMITE \ 3;
& ;rﬁf’i'i"tﬁg—*"“ 22 . L )‘”—_7—1'
i 13"9(429&////

\ HACIONAL ,
f - =) / A
, 4&,00 7& oy & v/ |
 comnaaae ~TIBURCIO CUELLAR_MONTALVO S

. i ———

GUER

OFICIA

SECRETARIA s Fiors e nE L R

DE
RA Y

MARINA

LIA MAYOR

Mesa Primera. Num. 110615,

Se recibid el Oficio nfw... . S/n ‘cow Sif L

de . El1 Can. 1/0% Juan Alarcon.

20 {j / s i .-~‘f - ‘ 5
fechado el 2 G/C €I RCXICOeRs Bt ol e ae &

registrado con el mismo numero que el del presente

*a ioagpivra

y turnado al Departamento de _.ili0i'@ Leseiva

BT R e

México, a-.29¢. - de abrilli. de 1932;

= i B Ty ElOﬁcml de I‘artes,
f“te..

Caronel B

anexos i
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SECRETARIA

DE

i

AU contestar este O

mero del mismo, Departamento, Sec~ . .
cién y Mesa que lo gira, a fin de que
e su asunto, :

pueda

tramitars

. GUERRA Y MARINA

iy P T
Seccion_ /M. Mesaj’i.gNﬁm,853555/34938

ASUNTO: Que ‘exfierm oo lna!: el 8
flor JORGE JURAD,1a omytidad guo adon

Al C.Capitdn 1/o.
JUAN ALARCON.

CIUDAD.




SECRETARIA

GUERRA Y MARINA

OFICIALIA DE PARTES

Anexo nGm. 2.

-

Telleres Griticos de la Naciéu.—México

El Oficio nim.gin______. d?_-el_ﬂanaiQm_
Juan,Alarn’gx,---:'.---, ........ fué f.urnado al
Departamento de__B'jmera‘,_n.escr-na..; ..........
el ..t Ao . DL e de 192__ bajo el

nim. 267837, R @

con_S1in __anexos.

México, D. F.,;D_de-_Nnvnbz?'.----de 1922,

Bl Of .@e Partes
IV AR A Lm0 2

L.ﬁ. j : ‘v’ L 3 4 . ;'\\ ~

-



I O TTY IR I TOTE
PRb u‘ia’ vadis A b \od Ib LAY, ¢

Dependencia
OFICIALIA Ol DEYT, REGISTRO

Seccién

.\: i:“J LTI ®

e e e .

Oficio No.

H. Ayuntamiento Constitucional g ¥
i 01/985

Tlayacapan, Mor.

Exp. No.

ASUNTO: CERTIFICADO

A QUIEW CORRISPONDAS

T, SUSCRITO C. GUSTAVO ANARO REYES, OFICIAT. Ol DET, RUGIS

it

Tu”U \;‘V*JITJ o\l 7’-,13 ‘VYI-:':T;.} :J, !;‘T.l*»‘i‘::-i\citLJii.:;. \-‘J_e.‘.‘.}ﬂli(, ..-;3‘ ulj ¥ .[S-.&s -

JOLBRE , ESTADO DE IORTLOC, HACE COIUSTAR ANTE T.08 (JUE TA PRUew
CERZTINRICA 3

we la seflora ASUIICION FT.ORES DURANl, de 95 afios de ecdad,

ocupada en su hogar, de nacionalidad mexlicana, originaria y -

jar, con domicilio actual en la calle de Ine

vecina de eate lugar,
dependencia 9, estuvo viviendo en unidn libre con el sefior-
JUAL ATARZCOH LAPOTITTLA desde aproximadamente el afio de 19]llee
hasta el falleeimiento de &ste que ocurrid en el aflo de 1960,
teniendo como su hogar conyugal el domicillio arriba menciona-

A policitud de la interesada y para los fines legales aw
gque la destine, se le expide la presente en la Vi};lu de Tlaya
capan, ILstado de ‘porelos, siendo los veintiseis dlos del nmes=
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Sy Dependencis PRESIDENCIA MUNICIPAT|
LR\
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”;‘/"‘Q - . L 2 2 2
Oficio No. -
H. Ayuntamiento Constitucional : Exp. No. 01/985

Tiayacapan, Mor.

ASUNTO: s g prIFICADO
A QUIEN CORRESPONDA$ |
EL BUSCRITO C. GUBTAVO AMARO REYES, OFICIAL O1 DEL REGIS
TRO CIVIL DE LA VILLA DE TLAYACAPAN, MUNICIPIO DE SU MISKD -~
NOMBRE, ESTADO DE MORELOS, EACE OONSTAR ANTE LO8 QUE LA PRE=-
SENTE VIBREN ¥ @ « = @« s o e s o v o o m s o mooooweo-

CERTIFICA::

- Que la sefiora ASUNCION FL.ORES DURAN, de 95 afios de edad,
ocupada en su hogar, dée naclonalidad mexicena, originaria y -
vecina de este lugar, con domicilio actual en la calle de

, estuvo viviendo en unidn libre con el sefior-
JUAHN ALARCOH ZAPOTITLA desdé aproximadamente el afio de 19llee
hesta el falleclmiento de €ste que ocurrid en el afio de 1960,
tenlendo como su hogar conyugal el demicilio arriba menciona-

dce -

. & Bolicitud de la interesada y para 1los fines legales &%
que la destine, se le explde la presente en la Villa de Tlayd
capan, Estado de Eorelos, siléendo los veintlseis dias del mes-
de maxrzo de mil noveclentos ochenta y cinco.




CARTA PODER

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

nombre y representacién .. LLEVE A CABQ.TODQS .LOS TRAMITES NECESARTQS PARA.

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 represenie en los embargos,que contra mi se
decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
la contraria; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos
y cartas de pago, someta el presente juicio a la decisién de los jueces, arbitros y ar-
bitradores; gestione el otorgamiento de garantias, y en fin, para que promueva todos
los recursos que favorezcan todos mis derechos, asi como para que sustituya este
poder, ratificado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

De Ud. Afmo. Atto. y S. S.

ARSI AR R SRS TN . 7 AGRIE  aah SRS

Testigo

A O ON
LN UAV



CARTA PODER

de

Sr. PORERTO PALACTGS MORALES RESTIDENTE DEL, INSTITUTO DRO Vel ;;‘To e ASS
BRHRQIIG ik i N TJ " b
REVOLUCICN DEL SUR, it MNP Yo W o1 MR PR\
PRESENTE:
Por la presente OTCRGO allsr SCCORRO ALARCCN FLORES,
poder amplio, cumplido y bastante para que a M nombre y representacion

RECGJA DEL INSTITUTCO PRC VETERANCS DE LA REVCOLUCION BEL CHECQUE CCRRESPONDIENTE

A LA PENSION QUE ME TIENE CONCEDIDA POR EL GOBIERNO DEL ESTADO COMCO €IUDA DEL

STERANC DE LA REVOLUCTION DEL SUR. JUAN ALRRCON ZAPCTITIA. = = = = = -0 = -

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, reconozca 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, recu-
se Jueces superlores 0 mfenores oiga autos interlocutorios y deflnmvos conStenta de los favorables y plda revocacion por

rantia$,’ yen fin, para que promue;va todos los recursos que favorezcan mis derechos, asi como para que sustituya este poder
ratmc’éndo desde hoy todo lo que haga sobre este particular

SRS
Yot o) ASUNCION. FLORES DURAN
ESTAMPC SU HUELLA DIGIZAL &g "N"’ﬂ CARTA FODDER
TN ‘ION “lCR;S DURAN A SCCORRO ALARCEN FLCRES, L’ARAOL@‘RGA DEL INSTIUTO PRO

17

VETERANGS DE LA REVCL lCJ_\)E‘E DEL BUR EL CHEQUE COC >PCNDIENTE A A LA PENSION QUE
ME TIENE CONCEDIDA PCR EL GOBIERNC DEL ESTADO COMO VIUDA DEL VETERAN DE LA RE-
VOLUICN DEL SUR, JUAN ALARCCN.

PCR EL INSTITUTC PRO WETERANOS DE LA REVOLUCION DEL SUR.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO.

TESTIG TESTIGO

AT
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INSTITUTO PRO VETERANCS DE
L& REVOLUCICN DEL SUR

Dependencia

Depto.

Seccion PRESTIDENCTIA
Oficio Num. 036

Expediente

PODER EJECUTIVO

Cuernavacay Mora, fobraro 16 de 1987,

Ce LICe MARIO UANISL MONTIEL w.n,
OFICIAL MAYOR CE GOBIERNG DEL ES5TADOe
PALACIO NE GOBIERNCe

CIUDAD




INSTITUTC PRO VETERANOS DE LA
REVOLUCION DEL SURe.
PRESENT E.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutive de=l Estado,

publicado en el Peribdico Oficial del Gobierno de 1la Entidad, del dia 20 -

de junio de 1984, el suscrito, Veterazno de la Revolucibn, de oricen zapz=—
J 3 ’ H - I

s £ \ - .
tista, reconocido por la Secretaria de la lefensa Nacional, designa como =

beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,000.00 (CIENTC —

CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que viene cubriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NOMBRE: JUAN MARGARITO ALARCON FLORES.

PARTNTESCO ¢ RELACION: HIJO.

DOMICILIO:

TLAYACAPAN, MOR.

En el caso de que la psrsona designada para recibir el Seguro de

Vida hubiere dejad& de existir en el momento de mi fallecimiento, designo =

en su lugar a

novenes SOCORRO ALARCON FLORES, HIJA.

PARZNTESCO O RELACION:

DCMICILIO:

FIRMAS

EL VETERANO T=STADOR

ASUNCION FLORES VDA. DE ALARCON,

TLAYACAPAN, MOR.

EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO
VETERANCS DE LA REVOLUCION DEL
SURe

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 2 DE 1988.



INSTITUTCO PRO VETERANOS DE LA
REVOLUCION DEL SURe
PRESENTE.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutive del Estado,
publicado en el Periddico Oficial del Gobiemno de la Entidad, del dia 20 -
de junio de 1984, el suscrito, Veterano de lz Revolucién, de origen zapaw-
tista, reconocido por la Secretaria de la Defer:sa Nacicnal, designa como -
beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,000.00 (CIENTO -
CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que viene cubriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NOMBRE: JUAN MARGARITO ALARCON FLORES.
PARENTESCO © RELACION: HIJO.

DOMICILIC: TLAYACAPAN, MOR.

En el caso de que la pasrsona dasignada para recibir el Seguro de

Vida hubiere dejado de existir en el momento de mi fallecimiento, designo =

en su lugar a

NOoMBRE: SOCORRO ALARCON FLORES. HIJA.

PARENTESCO O RELACION: TLAYACAPAN, MOR.
DCMICILIO:
FIRMAS
EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO .

11
VETERANCS DE LA REVOLUCION DEL

e s s e S B ———

ASUNCION FLORES VDA. DE ALARCON.

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 2 DE 1988.



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.VDA. DE ATLARCON ZAPOTITLA ASUNCION-ELORES D.—— por mipropio derecho, con mi calidad
de servidor piblico del Estado, con nombramientode  VIIIDA DE VETERANO

adscritoa _INSTITUTO PRO VETERANOS 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 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 prestacién, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: JUAN MARGARITO AI.ARCON FLORES, PARENTESCQ: HIJQ
DOMICILIO: TLAYACAPAN MOR

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJASO DE EXISTIR EN EL MOMENTQ DE MI

FALLLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO (S) A 1A (S) PERSONA (S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRF.: SQCORRO ALARCON FLORES, PARENTESCO: HIJA

DOMICILIO: TLAYACAPAN MORELOS.

Con el propdsite 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 beneficiario deber4 hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobiernc, para su acreditacidon correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno de! Estado cubrird el importe del segurc
al tltimo 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 juicic sucesorio
respectivc.

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.- Cuandc haya varios beneficiarics, la parie dei que muera antes que el asegurado, se distribuira por partes
iguales entre los supervivientes, salvo disposicién expresa en contrario,

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

ATENTAMENTE,

E.BH. CUAUTLA, MOR. MAYC 168G, oy
(Lugar y fecha; (Firma del interesado)

e




INSTITUTC PRO VETERANCOS DE LA

EVOLUCION DEL SUR.
Dependencia

Depto. PRESIDENCIA.
Seccién
Oficio Num
Expediente

PODER EJ ECUTIVO ASIITCs. q‘_mga_mel_mgﬂ_

que se indica.

HeoH., Cuautla, Mor; a 15 de Mayo de 1995,

LIC. EUGENIA MAURIES CAPUANC,
DIRECTCORA GENERAL I\ RECURSOS HUMANOS,
PALACIO DE GOBIERNC.

CUSRNAVACA, MCR,

Por medio del presente me permito scolicitar a Usted, ordene lo
necesario a quién corresponda, con el objeto de que sean cubiertos tanto-
el Pago de Marcha como el Segurc de Vida correspondienteaa el C. ALARCCN-
FLORES JUAN MARGARITC, hijo y beneficiaric de la C, ALARCCN VDA. DE DURAN
ASUNCIEN, fallecida el dia 18 de Abril de 1995, deceso que tuvd lugar en-
Calle Independencia Noe 8 Actual 25, Tlayacapan lor.

Una vez que el antes mencionado C., ALARCON FLORES JUAN MARGARITOC
ha reunido los requisitos para el partigular acuerdo a la relacibn sifuien

te:

4 FOTCSTATICAS DEL ACTA DE DEFUNCICN,

3 POTCSTATICAS DE LA DESIGNACION DEL BENEFICIARIC.

3 FOTOSTATIRAS DE LA IDENTIFICACICN DEL BENEFICIARIC.

3 FOTCSTATICAS DEL CCMPROVANTE DEL ULTIMCO COBRO.

ORIGINAL Y 3 FOTOCOPIAS DEL CCMPRCBANTE DE GASTCS FUNERALES.

{30

X0 2 A BN 2 W i
SUFRAGIO EFECTIVOeNO REELSCCION. & o3 %
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRC VETERANCS.

DE LA REVOLUCICN DEL SUR. :

INSTITUTO PRO - VETERANOS iz Dl , T

MATEO M AN 7 PERES i emoral A diminde
OF LA REVOLUCION DEL SUR CMJO EMILIANC AZK PERESe) | " Ueneral Admi

CeCoPeo= LA INTERTSADA.
Mzp/ fzce
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2-02-66 2-50-19 2.51-99

. Cuautla, Mor., a 2§ de

Vendido a ersa / 7 > 5 " /2

REMISION FACTURA

REG. FED. DE CAUS,

SERVICIO DIA Y NOCHE LOBA 3zocoorceE

H. Cuautla, Moy.

Ll de 1991~

2 oA 37 &P 94/-7/’\/

Domicilio y e
Ciudad 7/0 /t,/ v Oo ) +ov
Cantidad

DESCRIPCION

Precio Unitario IMPORTE

buerrero N-. 70 Tels. 70266 250 19 2R1-99

H.

ﬂf‘ﬂ(—:/ Z-‘;}AJ /g"?/"— fg‘?“
2 > /k”"y 6& PP
f’??fk A‘ %"A/Lr) ﬂé - %/'7”’”’( “

FLopreys [ Ly ﬂ(fa 79 & /ﬁ/j\ OCOo d ;

FUNERARIA
Hrturo ,[36/25;

SERVICIO

DIA Y NuUUHE
SUB-TOTAL $

Cuautla, %~

psn. FED. DE CAUS., LOBA-37 2809NAG2

¥ a4 &

I.V.A. §
TOTAL $ // 2009 I

Y

Debo y pagaré incondicionalmente a la vista por este pagaré a ARTURO LOPEZ, en ests ciudad de Cuautla Mor.,,

la Cantided de $

M. N. importe de mercancia recibida a mi entera satisfaccién
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NSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
. REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENClAL PARA VOTAR = :

- V_NOMBRE

-*ALARCON - epap 50
“FLORES - == sexo H -
~ JUAN :MARGARITO.ccc - >

;-. ~ DOMICH IO e

TLAYACAPAN ==;MOR = =~
“FOLIO 33062683».;.4\»:1 DEREGISTRO 19910
“CLAVE DE ELECTOR CALFLUN4110171 7H700,."

. - D ——
estano 17 DISTRITG e et awre s~

MUNICIPIO Q26 “Locaioa-000 1. mﬁi&ﬁuf0760

e

4

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERBLE, 5 |
NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA- |
DURAS 0 ENMENDADURAS. ¥ |
EL TITULAR ESTA 0BLIGADO A NOTI-- |
FICAR EL CAMBIO DE SU DOMICILIO EN i

légiﬂi,l\bms SISUIENTES & UEESTE EMILIO CHUAYFFET CHEMOR
3 DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

076001447948

m
faal

ECQINES FEDERALES
94| 97, WI 03

W TR0 | [omeio] |




En nombre de la Repiblica de México y como Oficial del
‘Estado Civil de este lugar, hago saber a los que la

presente vieren, y Certifico que en el Libro Num _ 01 _
del Registro Civil que es a mi cargo, a la foja _ 11 _ _ se

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

PROGRAMACION Y rt 5 .
FleANZAS Ce lﬁco .
VALOR $ 200.00 ’

Papel Especial para  EGTADOS UNIDOS MEXICANOS

08487

*; iy N
Cemflcad% it‘:llieil Registro REGISTRO CIVIL [ ACTA DE DEFUNCION ;
("OFICIALIA NO.] LIBRO NO. ACTA NO. LOCALIDAD ok 'a} mnzrsamnb‘\;:
01 oL 1L CII»AYACAPAN o | ANO_|
MUNICIPIO ENTIDAD FEDEWTWA 53 N «" B
L TLAY ACAPAN MORELOS 21 92
( | FINADO SEXO; MASCULINO FEMENI
NOMBR NMA. ASUNCION ; FLORES - » 7~ v »xnogoo® DURAN M3 X
ESTADO C|V|L Ui\i.f PT»I“‘W@ NACIONALIDAD BPHOANA ey
DOMICILIO TLAYACAPAN ! MORELOS. o P L
NOMBRE DEL convuee _JUAN ATLARCON (FINADO ) Mc,owm mercAm
NOMBéE DEL PADRE JOSE FIOORE"; (T‘INA.DO) ! [ '.l
| Nomere DE LA mapre __ DARTA DURAI (FINADA) RN v
& FALLECIMIENTO ‘ i )
DESTINO DEL CADAVER: ____ INHUMACION({. CREMACION( ) NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO T“UI\TI(‘IT‘\]‘J_
UBICACION  TLATACAPAN, MOTHCTe OHDENNo SN |
FECHA DE DEFUNsion 1O D% ADRTL T3 1905, i MO }__m 50
LWoaR S _Moweres. oL FE - SRR
CAUSA(S) DE LA MUERTE :_)__“f"f‘”‘ rD R “”"} 13, INSUFICITHCIA CARDT “LCA 8 "j)J! S HEL
PICTENCTIA RWNAL -2-M793%3, AGTSHIA 8 MB3E3, ADIHANTA 8 %.mb&n
; NOMBRE T, WF DO |NF GLITTIAGO LA DEFUNGION W‘Hm TET
DR« GUILLERYD 2I7URES . 784746
(_ pomco___AV. 5 D7 ITAYO 7;' 16, TLAYACAPAN, MORTLOS, 2
4 M A,
vowere_ STRAFIN ALARCON FLOgmg DECLARANTES NS T
NACIONALDAD __ IMGXICOATY papenTeEscO_ _HYJO ‘
DOMICILIO _ TLAYACAPAN, VOREILOG.
TESTIGOS ~
NOMBRE LlLJATTTT j; «:1:-17)’1}?!‘{3 TTCR‘A‘T)’:‘:S ; EDAD 63 Aﬂosl
NACIONALIDAD M ‘_"F OAF ”la __ PARENTESCO 0 ; NINGUNO : M
DOMICILIO TLAYACAPAN, MORELOS.
nomere TOIMAS SANCHTEZ TLATTILPA ; EDAD _1}.0_ Aﬁés
NACIONALIDAD MEXICARA : PARENTESCO . NINGU\TO ‘ %
\DOM|C|LIO TLAY :‘\.C.’L'DAN MORELOS. i &
(U‘ PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES: ’ % 2K j

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTI—NIDd LA
RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y
QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL DB‘iFE

El suscrito Oficlal del Registro Civil Nim. doMo Hunlciplo Certifica
que la presente es coplia fiel y exacta que Comspondo en todas sus letras, numoroa Yy
signos con su inal que tuve a la yi

m.;.’."’u...‘:,.,.,..., ¥ virza oo TLAYACAPAN, MO
ROLCS A LOS 21 DIAS DT ABRIL 1995 .

El C. Oficial No. del Registro CIvll

RECL W _ICHACTI0 CONTRERAS. RAYOR,
o Nombre Fi
TPAVAC AT AN A40513



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

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

C.VDA. DE ATARCON ZAPOTITLA ASUNCION ELORES-B.—— pormipropio derecho, con micalidad
de servidor pUblico del Estado, con nombramientode  VIIIDA DE VETERANQ

adscritoa _INSTITUTO 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 dei Estadc esté cubriendo directamente

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

NOMBRE: JUAN MARGARITO AT ARCON FLORES, PARENTESCQ: HIJQ

DOMICILIO: —TLAYACAPAN MOR.
EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJASO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI

FALLLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICTARIO (S) A 1A (S) PERSONA (S) QUE ABAJQ INDICO:
_NOMBRE: SOCORRO AT.ARCON FLORES, PARENTESCQ: HIJA
DOMICILIO: TLAYACAPAN MORELQS.

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

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario deberéd 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 imporie del seguro
al ultimo beneficiario institufdo.

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

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

5.- En el supuesto de que el beneficiaric muera antes que el aseguradoe 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,

H.H. CUAUTLA. MOR. MAYO 1989, e
(Lugary fecha) (Firma de! interesado)




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 ATL.ARCON ZAPOTITLA ASUNCION FLORES D, por mi propio derecho, con mi calidad
de servidor piblico del Estado, con nombramientode  VIUIDA DE VETERANQ

adscritoa _INSTITUTQ PRO VETERANQS DE LA REVOLUCION

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

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccion V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento ser4 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 dei Estado esté cubriendo directamente

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

NOMBRE: JUAN MARGARITO ATLARCON FLORES, PARENTESCQ: HIJO

DOMICILIO: TLAYACAPAN MOR

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJASO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI

FALLLECIMIENTO, DESIGNQO BENEFICTARIO (S) A I.A (S) PERSONA (S) QUE ABAJQ INDICO:

-NOMBRE: SOCORROQ ATARCON FLORES, PARENTESCO: HIJA
DOMICILIO: [LAYACAPAN MORELQS.

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

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

2.-  Enelcasode que el escritc no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al Gltimo beneficiario instituido.

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

4.-  Cuando beneficiario y asegurado mueran simultaneamente, se estaré a la disposicidn anterior.

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

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

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

ATENTAMENTE,

H.H. CUAUTLA, MOR. MAYQ 1989, T
{Lugary fecha} (Firma de interesado)




A QUIEN CORRESPONDA

EL gue suscribe Dr. jose Campos Nopaltitla, autorizado legalmente
para ejrcer la carrera de Médico Cirujano y Partero hace constar-
aue la sefiora Maria Asuncidn Flores Viuda de Alarcon de 95 afos
de edad con domicilio Calle Independencia No. G, centro Tlayacapan.
Devido a problemas de salud y los propios aque consigo trae la eada
es imposible que realice cualouier tramite que le corresponda.

por lo oue ce expende la presente constancia el dia I2 de Enero de

1995, para los usos y fines legales cue & 2a interesada convengan.




Dependencia___PRESIDENCIA MUNICTPAL
Seccidén SECRETARTIA
Nim. de oficio S/No.
Expediente 06/989.
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
YAUTEPEC, MOR. ASUNTU: Se extiende Constancia de Resi-
1988 - - 1991. denciae.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE DR. FCO. JAVIER GASPAR CASTELEON, SECRERARIO
DEL H. AYUNTAMIENTU DE ESTA CIUDAD, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADESQUE=
LE CONFIERE LA FRACCION IV DEL ARTICULO 89 DE LA LEY (UE CONIIENE LAS=
BASES NORMATIVAS DE LOS AYUNTAMIENTOS, POR MEDIO DE LA PRESENTE: = ==

QUE LA C. MARIA ASUNCION FLORES DURAN, es originaria del --
Pablado de Itzamatitlén, Mor., perteneciente a este Municipio y tisne-
83 afios de edad eon domicilio plenamente identificado en Calle Indepen
dencia Na. 8 en Tlayacapan, Morelos. Motivo por el cual no se tiene --
ningfin inconveniente en extenderle la presente, ya que fue registrada-
en este Municipio .en el afio 1906, en tiempos de la Revolucifine

%

A solcitud de la intereada MARIA ASUNCION FLORES DURAN, y -=
para todos }Jos usps y efectos legales que procedan, se extiende la pre
sente CONSTANCIA DE RESIDENCIA en la Ciudad de Yautepec de Z 2@ =
Estado de Morelos, a los tres dias del mes de Julio de mil novecientos
gchenta y nueve.

conm*rru 10N
YAUTEPEC, MOR.
1988 - 1991
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VIOR REG. 56996

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente: CONSTANCIA.
Se hace del conocimiento que la Sra. MARIA ASUNCION FLORES DURAN, viuda de
Alarcdn, de 96 afos de edad; con domicilio en -
Tlayacapn Mor.
Por problemas de salud y por la misma edad, es imposible realizar todo ti-

po de tramite,
Por lo que se

interesado convengan

24

——
HRS.



CONSULTORTIO

DR." .OSE CAMPOS NOPALTITLA

JUAREZ No. 46 TLAYACAPAN MOR,

La sefiora ASUNCION FLORES VIUDA DE ALARCON, de 92 afios de eddd
con domicilio

Por presentar problemas de salud y devido a las propias circuns
tancias oue implican la edad, es imposible hacer cualouier tipo
de tramite personalmente.

Tlayacapan mor. a 20 de diciembre de I993.

SERV. LUN./DOM. 24 HRS,



CONSULTORTIO MEDIGCO

DR. Ju.oE CAMPOS NOPALTITLA E.L.Q.M.

JUAREZ No 46 TLAYACAPAN MOR. REG. 56996

EL QUE SUSCRIBE MEDICO GENERALY HUBICADO EN LA DIRECCION MENCIONADA
HACE CONSTAR QUE LA SENORA WM. ASUNCION FLORES VIUDA DE ALARCON,
DEVIDO A PROBLEMAS DE SALUD Y A LO AVANZADO DE SU EDAD ES INPOSI
BLE SU TRASLADO PARA CUALQUIER TRAMITE OUE CON SU PERSONA FUERA
NESESARIO.

TLAYACAPAN MOR., A 28 DE JULIO DE I993.

" 3ERV. LUN./DOM, 24 HRS.



E N T S N

80/1/93 CONSELTORIO M EDIGCO

DR, JO. CAMPOS NOPALTITLA E.L.I 1.
JUAREZ No 46 TLAYACAPAN MOR. REG. T.

A QUIEN CORRESPONDA
A travéz de la presente, se hace constar cue la Sefiora MARIA ASUNCION
FLORES DURAN, viuda de ALARCON de 94 afios de edad, origineria y nati-
va del Munieipio de Tlayacapan, con domicilio en Calle Independencia

No 39; por motivos de salud y propios de la eadad e8 imposible su tras

lado para realizar sus trimites de su pensiof.

/// L

SERV, LUN./DOM, 24 HRS,
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| CONSULTORIO MEDICO
%72 DR. JO! OAMPOS NOPALTITLA E.nl M.

JUARBZ No 46 TLAY¥AGAPAN MOR. REG. T.
SzA. /L/L,é//! j/uA/Ci&/U Floke &7 A{Afu}
) / 2oy / /?/éﬁ
Sy >  Lece) 4/ 7w

Z?/ 7;;/// Soeo V2 tr

=

SERV. lUl,/DOM. 24 HRS,



3667463 GO/ -SULFORTO XEDE00
DR, JOBSE GAMBOS NOPALTITLA B.,L.H.d,
JUARBZ No 46 TLAYAGAPAN MOR. REG. T.

LA SENORA MARIA ASUNCION FLORES VIUDA DE JUAN ALARCON ZAPOTITLA

DE 92 ANOS DE EDAD, DEVIDO A PROBLEMAS DE SALUD SE ENCUENTRA SOME-
TIDA A UN TRATAMIENTO MEDICO; POR LO CUAL SE HACE CONSTAR QUE DEVI-
A SU ENFERMEDAD Y A LOS PROPIOS PROBLEMAS QUE LA EDAD TRAE CONSIGO
ES DIFICIL QUE CUMPLA CON. ACTIVIDADES DE TODA INDOLE.

ATENTAHENMD/

SERV, LUN./DOM,. 24 HRS.
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