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NO SE MU III F NI MAl I n/d F is rE CHEQUE Y PAGUESE SI NO TIENr- ! ACHADU­

HAS, !10I{HADUllAS o ENMI::NDUHAS.
ESTE CIII=OUF SOI_AMEf\lTE SERA PAGADO DENTRO DE LOS 1 éJO DIAS SIGUIEN­
lES A L.A I Eel·I/\ DE su [XIJEDICION A T. 192 DE LA LEY GENEHAL. DE lITU-
LOS y ClI)FHi\(�IONFC; DE CFiFDITO.··

-�
,

I iu n.: di'IIH'IH'li"i'¡lli111'¡1:1 ;It,ll!dll:11 quo rocibc de conlOlllliiléll1 1,:;11' 1:11(:1111(' y !JIll' ncoptn la

111i111l1,1(:I¡"IIIII;II'III:,111.1 !)I' Iii '11111'tllicid sponsabtc lil i!i!ISUII'1 que entre-

que tJI r,l!pqlle.

Firmél c!IJIIJI-Jllcliclal io ell el momento de cobrar o endosar este cheque. Esta Iirrna se identiíi­
cará con la anterior

'î

CONSERVESE ESIE rAlOIJ COMO COMP!l0BANrE DE PAf,) Y nr.I FNCIONES EFECTUADAS. PARA AClARMIONES ACUDAA lA OlRECCION GENERAl DE PERSONAL EN El PALACIO DE GoeIERNO.

PERCEPCIONES

00 PAGO DE SUSTITUCIONES
01 RTGRO. POFl FALTAS Y RETARDOS

NO Pfl0CEDENTES
02 RlGRO. l'OH DESC ANTEI110llES

NO PROCEDENTES
03 DIFS POR VAFlIACION ()F SlIFll10
04 DII S. POll VAlIIAClON
O� ClUINr,1 NA AN lIïllOl!l\!)Nllli AliA
01< DIIIIILNCIA 1'011 III II1IGGI<lN

NO pROCtllEIJ I E
07 PI1IMA l'OH ANTIGÜEDAD
08 SUELDOS
09
10 AYUDA PAfIA 11ENIA
11

12 COMPt:NSACION OE SUELD(J
13 SERVICIOS EXTRAOI1DINARIOS
14 TRABAJOS ESPECIALES
15 HORAS EX rFlAS
16
I r AGUINAI DO
18 P!lIMA VACAClr)Nt,L
19 LICeNCIAI unll MMW;lTIIIO

?O FONDO DE PI1EVISION PARA
GAST OS EXTflAOHDINARIOS

,I I1lGRO. DEDUCCIONES NO
PHOCEDENI ES ICTSGEM

22 DESPENSA
2J MAllîilAI. DIIlACTICO
?4 DII S l'OH VAIIIACION EN "HIMA

Ill' ANII"I/! nAI)
��,

ee ornos
27 AYUDA "AHA TllANSPOIlTE
28 "Dill ALECIMIEN ro CURl1lCULAIl
29 Pf1FVISION SOCIAL MULTIPLE
30 M,ICNACION DOCENTE
31 111[SGO�; 1'1101 ESIONAI ES
32 1l0NIFICACION riSCAL
34
3, NIVELACION CARRERA

MAGIS I I'IlIlIl
37
40 MI'llln runuo (PIBA)
4:> I JII �;. MI UIO TUFlfKJ IPI8A)

DEDUCCIONES

50 SANClON COMO MEDIDA
DiSCIPLINARIA

5\ SANClON pon FALTAS
Y RETAFIDOS

52 LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO
53
54 PENSION AUMeN liCIA
55 AN nCII'Cl �.;()11111 :JUI, IlO
se III l'O!,It;lON nL LOIIII'O
57
58 I'I1ESTAMO DEL SINDICA ro
59 CUOTA DEL SINOICAl O
60 DIFERENCIA EN I.M.5S.
61 DIFERENCIA EN SEGUHO DE VIDA
62 DIFERENCIA EN SINDICATO
63 DIFERENCIA DE I.S 11

SOBRE SUELDO
64 DIFERENCIA DE I.S.R.
65 SANCIONES SINDICALES
66 DIFERENCIA POR PERCE PC ION

NO 1'110CEDEtn E
67 IMI'UESTO DF PfllMA DE ANTIGÜEDAD

68 IMPTO. SIPRODUCTOS DEL TRABAJO
69 CUorA AL I.MSS.
70 srcusc DE VIDA
II DIFEHENCIA DE I.S.R. SlpRIMA

DE ANnGÚEDAD
72 PilL S I AMO DIRECTO
13 CIJO I AS AllC I SGEM
74 l'iii !;IAMO Ef.I'FCIAl
1:1 r-ru :;1 l,MO l'IAlJOUI:1ICIUN lJJ. MUU1Ll:S
76 PIlESl AMO HIPorECARIO
7i DIFtnFNCIA EN ICTSGEM
78 PRESl AMO OUII1OGRAFARIO
79 SERVICIOS TURISllCOS
80 PRES I AMO PIADQUISICION DE VEHICUla
8 I 011105 DESCUENTOS
90 MUll ISEGURO

' � ' """"",, • __J ' ' __



m:.'VCLUClvN DEL SUR

0489

Cuemavaca, '10r., a 15 de enero de 1986.

c: ?rofr. Jose . .ifemárulez SalgadO,
.;:icial LyoT: del r!ob1emo del E.stado"
alacl0 de �biemot

Ciudad.

Rwis",d s los documerrtos que presenta la Sra. Asunclœ Flores Durán cal -

1 1) j"to ti col'1probar su derecho para recibir lO�3 servicios y ben £'i<:10$
qua otorga 1 Gobietrio Gel Dr. Lauro Ortega Î'1. rtin z, a los Veteranos y
Viudad de V ,t renos de le evolución del Sur; so justifie pl.mamoote ese

derecho con 1 e rofic do que expide la Pr sidencia Municipal de Tlayoca
pon, xp$",U.ente No. 01/985 de fecha 26 de marite de 1985, en 1 que se ha=
ee cC'nstar la Sra. Asunción Flore rân .sn.'Vo unida con el' r• .Juan

AlarcPn za tlitâ desde 1911 ooste el .fallecimi�to de 'ste 1 añQ de -

1%0, t�i d CO!f¡() hógar conyugal La casa ubicadd €!I' la calle d IndePf!!!.
de."lcia nÚ1tl'3,t"O 9 de la ciuG:'ld de Tlayo<;:apan. Lsta ciutificùdo est.á fiz:ma­
do par .1 C. Pr sid�t fP,uo1clr.al Con"titucional Teódulo ji rcasitas Vé­

ra. as! como por el "'ie1a1 lo.. del Registro Ci.vil Gustavo M!t.'U;O Reye.s y
�strodo la (,fic 11< 1 ..eq1stro Civil dG 1'lay capan a c-"'r.,o del

C. Abre ham R salas.

Se hac constar por la �:eere.tarla cl Guerra y MarWú. que 1 C. Cap. lo.
Juan Ala.rcón perteneció a las tes J::V� s del t::j';rcito N cienal, des;�U�$ -

da ober militado œl las filas del Ej'reito Liberta<..lor del [:ur, a las -

órdcn s del Co,r. de C :b 11 rla Cruz Alarcón..
.

1 rtali'.ento de )rimera rva de la Jaece -r ii> . Cu _rr¿¡ y ?1arina -

expidió la tarj ta de i Ud<ld númr�ro 3051 qt.\C acredita eomo Cap. lo. -

del �j�rcit N cí.o 1 con adscricci';n a la dm��ra Re"'�.tVa al C. Cap. lo.
Juan li:lrcón, cu pliendo �auerdo del '. Gral. de División "'�retar1o de
uerrn y Mc.:rin y firrJ:'lûoo esta comunicación el "l8 00 abril de 1922 por el
r 1. Je.. del Dopar m nto L. �4ed1rm BarrOn..

Por todo lo xüu�ste • Asunción Flores I.; l�n ti me rec1:0 a reci­
bir los hM_ s; :icios qu el c.. Dr. Lux:o rtega rk:¡rt nez otorga a viudas y
" t ranos de La Revel ci�n del sur , '1\) son . os siquientes: 10.- Atención
¡;dicê grat.uita por el InsU tuto tt. :dcano del S"'�{J<.1ro !.: ..cial. 20.- ensl00

rn.:.msua e ... 10,000.00, il nrtir de La f�a d "U reconocl¡"iento. 30.- Un

lot qUIfJ 1 señalará el Director de c.'ü r:C¡¡(...R. ncuerdo con las instruc:-
ci :5 ',fici·1 s r s , .... iva"'.. 40.- Un bono mrnsui'll ;Ll,OOO.OO para ad-

qult:ir !'ft t::'Cancltls _n la CL1ASt!i.'O" 50.- Un seguro <'..o vida d(� $150,000.00 Y
un il I,ötcnd£'1 los v ter;..mo", de la Nclucién el.... ,para que
ahI sean inhum�dos sus restos y t'eClban 1. reconC'..d.m1anto '!l veneracioo el

-

viCQ -l la£), presentes y futuras er,: cion s.

Le C()¡Q'lù,ico a 'l� su rieridad r el tr� te corres'cndlenté.

�1..Jïl{AG� t::F .;C� IV09 • '( R.:!f.'I.;::::CCICN
F:L r

..rs .cr R G;'::NE:HAL D:Y IN'}'l'ITUT'
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Se c c f ón 2A ....�. Mesa. l/a .. Núm .. _. _17�.,),

ASUNTO :
�.

.

se le pl'�v1e.nß qu� Cl:'.;,�t,
�ltirn� �e rr€s rinda part� �:
su domicilio.-

DE

" ., o
e 10.; ,.1. '<;.

-

ap, •

Juan Alarc,on.o
Presente:-

I '

SECRETAHlA

.

GUERRA Y MARINA

d�.l Fa.mo ¡esta Secrèta"ria ha tenido e. b í.e n -�

dis:;o,l'l€r que cada tdi� �ltimo .de J�éE se sirve. \.J<:.1:�t>t�·­

,(at" .av I s o lal I�epart�menfo' anc,te-do a I !:"',á�"'ge:.:), (3,(;,'<511 t.,

/ll
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c Ll í

o , sin neces,id'.ld Ife Qu'e':.teng� gue Do�<Ltr)1";-¡jJ ;";.1 -

11:'
í

nteïí :.,','" iI.C l' �, d"':, ClU(; �,,¡ ",�Htj ") .... "¡"·",er.i:tQ· 't\i;:: ....�t,.., o r: �V •. _

,l �� ...
...

__ . li;.. ._ ...� . ...t.. '_" J ·4 -:,-"'-:1ip(',,:-.' _

.. '��,_.' �,lJ., _#,"'� .�.' ...... ._�

pondrá a que 3C .4.�.., �1tS'pf',nÇle, �1 ,e(;o 6è J�·i.l;C 'ná�'e!'es _.

ctG,SdC le pr.tmcr-a (.�€(;erJ� del :né: s '!.[}..\�'u,,;tc .

!

:

I
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El Ciuda.dano Emilio l".spinos& .. Administrador Subalterno del Tim­
I

br,; que suscribe �ER1IFICA.: QÛe con es�a fecha �e presentar6n

en esta. Oficina.., loa;-&'� �Coronel Cruz Alarc6n,ilqor48 Vicente
� �

Rosas,Magd�no s;andoval-� Capitan �o.J�n Alarc&.,pertene---
I

.

*

.

clentes a. La.. "Corporación de Exedentsa" ,con el o·bJeto de jus-

t ific£.r su .Revista. d� Admi.niatra.ción, ant sa de 18& 24 horas que
1

concede La: Ley.
,

SUE' l�GI EFi.CTIVO.NO

1'#
I

_

,

¡ "

I
"

I
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Al C1uda(ta.n� .,i'Qheral de Ut v1s1&n,
Jere del Dqr,,1r ao��o do 1� Pd ...

mera e9��'Va u:�l· "Jército !.. acional •
.

Pre s e n t C'.-

ASUNTO:_ 1 emIte ei.nco roto{;raf1as
y'dl párte del lugar en qu e :fi j' r&
sU residencia .....

,

l/O.
-�-�---�-----�----

- �6''''' � 1"!,,.
,

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

Tel go La _ onr-a de co urrí cur- ustùd _liit'la �)c
cr-ct.arda <le u 1,�r -a y ::':'ari..na, en oficio núnero 75GG9 _

g11"j.dO or el 'J)0 )::;.r�ar en to üe Estaclo cayor, Secci(¡n -

l/a., '..lesa lJa.r COll fecha 3 de enero cIel año 'en cur -

so, se sirve :r"1 en ..xr-ue t ue a parti� del1/0. del pi"O-
pio Des èauss >aja en la tlorporncl�n de !':."'COOellt ..... S de
la Pl"inCro Div I-si6n elel ::sur" depencliente d.e La Sefa ...

turn. (le �!>eracl:one9 .tlilit;;¡.res en' el Est'àtlo de :�m'elos;
y con La ....l'Su\).1 rQ.c.la, tíl ta en la Primera lteserva del
�j�l'cito ��nci .Ital. Para 1.os ef'eçtos de la 'cxpeülici6n �
de r. i Pat.œ te,ltcn�o �l hon r de ro;-rl,tir adj�'1t�as .G. ',_ J1'!...J!r�5e:.t r:'-:,J�I ß�. f'º.tO�ª.f1i:H3. d� _r'4.i ll��,�ll'¿1� ��,'
t ..1..�t.îl o 1 e

Il \'1.5_'. '(,� n, D::Ln cc r-tuI ina, 1.nf'(œ:na Ido 1'i La _ ....

vez a esa �Ll.pe;,'iori(. 0.(1 que ni douicilio lo :fijaré en
esta t; ,pital" »n La 3Jn. ca

í

Lo de ·'unz.anarçs IiW:!ero _

33, inter'ior 1,�, Ie esta Gapi t..-ü, Jara el cfecto de _

la pcrcc,ci6n ,l,cl dO:;) que De cor-r-eap ndo de Dis iabe.,
_.

.

rcs.-
It

'1" ,',' ,
.

, .'

, Tengo el !110nor,' mi General. de hacer a usted
r-eserrtes

.

III sl{bordinaei6n "Y respeto .._

sUFr- !\tHO �;, "0CT YO. ;'0 .� F.�(t¡r:Bc6IŒ·._
Eéxico, ,.1"'., a 13 de febrero de

- �
..
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l!.l �.Lml1io c ... p1no ... t.I. jt.lm1n.1B'trador ...\Ut�lterDO dt..,l Timbl't
qUe ':"llbbcl·ibo, ";ù1\ l>.Â.iÖ�¡·;qu. con .. ta teo., B8 presental'Oa
ell 8-t'& �f.íalna,lv. ,.¡_;.�ol'onel �rWl Âlucon,y �1�p1t, Il 1../9

"u.t.,n .. l,\.l·c�n,.v\!.l°tonùc\\int" ... � 1... "Co'rpol'�c1tSn tie Exôder.;(é.t'le:;f,
e en el oUJoto da Ju;�t flc:·r su rOV1l!it'H do AjI81n18tr�cidac; ..

.... ntas du .b.a
.

_ ",

,:¿4 uo r ,,0 'lUO concedo 1t6 J.ß7.'
�U.rlO�u!' J!.fQct1·Yo .&\lo À1881.ao1oll. '

1 t:.. ",\ú�u�, -!' .... "'J.Q�. '_'iiIt.l°. " '<le, lV2& •.
\

) �<,.

1;.1 b\.i411n�,trl,����-1�.0j1ie� Timbre.
_-I' \ 1,/ ,,

__
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0,
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ß _: •

nI �.l:ml1io .... .-..plno:.Ju. jdmln1ötrador ",u'D141terno dttJ. Timbrt
qUe oU[)ticrlbo, ";.;,:.{H.i.li�A;q\1e con _ta teoha se preaentaroa
eft 8_tl� uflo1nti,lv ...¡,;.�ol'on�l �ru.& Alarcon,)' �';'plt Il 110

�u.;.. n .. l',\.l·c�n,.vu.l·tono�..,n1.� ... � 1.. "Corpor�c1.6n tIe ExtJdOJH.iJ!;!",

con el ol>Joto rie Juùt r í.c o.r

'C ,

_ntaa do J.�ü ;¿4 Ü01' .• u ,¡ua concedo lu Le�.
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'2; '-.',: •Secc1ó __ ß ._:':_ Mesa f!._. ú • _ '::��',_V_;

ASUNTO: Se le rem!te tarjeta -

d e identidad p

SECRETAR1A

, Al C� Capitan :,primer'o,.
JUÁ-N ALARCON.;_

ciudad.- í
'-I

, I

GUERRA Y MARINA

'?rlRTAMENTO DE
R '""RA RESERVA

"'-..
,

.

,
"

Con el presente remIto Oe usted debidamente 1'0--­

qúisitada,la. tarjeta'de identidad nÚInero3 O 5 l.-que -;>0'

,lo acredita como Cap.iödel E'�rcito .!acional.�--------­

actualmente en situación de' PRIMERA RESERV.A;en la int.c­

'11gencia de que en caso de extravío no. se,le expediré -

duplicado 1 y d.e que c eber-á acusar recibo aL Depar-tamen -

•

1 I

to anotaô o e I mar-gen.•

Lo que pot' aC.lerdo del C�General de Divis16n Se-

cr�tar�',o, comuni-�?.!: �.tS��d ,para s� conocimiento y er e c->
-

•
.

1 .•
,

,,,
.

",

tos,reitorandole lTt-:a.: atenta considerac1on.
«

S UFRAG 10 EF.c.CT IV Ô N O REELECC ION.
I'êx1co D.F. a 18 de abril de 1922,
'EL GEnERAL JEFE DEL DEPARTAME�TO.

(

-.-�_.=:'

..
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lreuu .lapatisht �� Ia �epíthIica
COMITE DIREC IVo ACloNAL

JUll presente acreùita Il[ ([.

MA. 'ASUNCION FLORES DURAN.

MIEMBRO ACTIVO.

�J

Mesa Primera.

Se recibió

SECRETARlA

nE

GUERRA -y ::\IAR11'A

fechado e I ?9 y� �_T1: .. �/.� .. :t.<:-() .•. _ _. __ .. _._ .. _ _ _ _._ .. __ _. . _ .

•

OFICIALIA MAYOR

registrado con el mismo núm ro que el del presente

\ in
..... anexos

�-.-::-..: � ::::-
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i ,.' GUERRA y MARINA
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,�- L· 2 4�ecc1ón--_v-. Mesat/a.-- Num. __59553J:� __ 93

. SECRETARÍA

..

Al C.Capitán 1/0.
JUAN A.1JA!lCON.

C I U DAD.
"

"
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Dependeneia PRESIDENCIA JlIJNIC IP.f.¡."!',

Sección OFICIAtIA 01 DEL REGISTRO

OIVn..

H. Ayuntamiento Constitucional

Tlayacapan, Mor.

Oficio No.
__--_-_- _

Exp. No. �1/ia5
ASUNTO: OllR"1'IJ'IOADOI

A "UIEE' CORRESPOllDA.

XL SUSCRXTO C. GUSTAVO AVARO Im'YES. OFICUT. Ol DB'[, BEG IS
-

THO aIVIL DE LA YnT.,A DB TLlYACAPAN, lWNICIPIO DB SU llImm -­

B01£BRE, RSTADO DR YOBELOS, HACE aONSTAR AND 't08 QUB 'LA Plm--

SENTE VXBBBN y - - - - - - - - � - - - - - - - - - - • - • --

CBHTI:rIOAl

-

�e 1 .. aeflor&. AStmOIOlrFLORES DUBAlJ. de ¡S afioa de edad.
ocupada en eù hogar,-· de nacionalidad mexicana, orIginarla y -

veolna de este lugar, oon domioilio àotualén la·ëall.e de
eetuvo viviendo'en untan 1-lbre con el señor­

JUÂN A'LARCOl1 ZAPOTli'LA deedë aproximade.méntè el afio de 1911-­
hasta el falleolmlento de "ate "que ocurri6 en el atio de 1960,
teniendo como eu bogar oonyugal el domlcl1io arriba menciona­
do.

, A solioltud de la interesada y �ará los-finea legalee a.
que la destIne, S8 le expide la presente en la VIlla de Tlayt_
oapan, Estado de EOrèlos. sländo los veintisels dfaa del �8-
de marzo de mll novecientos enta y clnco •

•

CI'Vn.

Vo. Bo
EL PRES II1E



CARTA PODER

C ��!:-Y� __ !:'_L.��!3_! a __ � de ���!3�_? o_o o de 19_§_� _-o

Sr. _?Rºf.� P--!r8 �I:-J .. gº��::ç� �� .. !c:º��9 _ ' _ _._ . ._ .. _

__ ._,I1Jlili_)\L!_\EÇºN f�ºP,_;;.?' . _

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

nombre y representación _._LLE _E ClL!?> .. _'1' J:l. _.LOS._T_ J� ':IT_SS. __ . ,::::'CES< __ CS .. I'ARA.

U_:,_· &.J'';I:; ..•.ss- .RGUE-- - .c._ .·s ··CO - JCTO--,L. .. PlfS _l\LilIT_ I ICIA .. �DE . .EL .. _SE�4. R._ ... __ ._

GOBERl'lADOR ORDENO DARNOS A TRI"'.VES DSL IN::;TITUTO A SU DIGNO CAR O ASI

COMO PARA GU J RECIBA E BONO DE LJ\ C@NASUPO y TODOS LOS B.:;r'IEFICIOS A

QUE TE:NGO :JERSCHO.

,.

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
contraría, 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
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 mí 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 decisión de los jueces, árbitros y ar­

bitradores; gestione el otorgamiento de garantías, yen fin, para que promueva todos
los recursos que favorezcan todos mís derechos, así como para que sustituya este

poder, ratificado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

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

DURAN VDA. DE ALARCON

Acepto el Poder
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RECOJA DEL INSTITUTO PRO V¿TE[�NOS D,:, U\ ESVCLUCION EL CH :.QUE

A LA PENSION CONC�DIDA POR EL GOBI'P�O DEL ESTADO

VE:TERANO DE LA RE TOLUCION DEL SUR. JUAN LBRCON ZA CTITLA. - - - - ---

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ... -- - - =---.. -- �-�-� - - - - -
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INSTITUTO P Ö '1Er
I I,

D�
- RA tt:r-

e: �,t;

REVóLU=ION
DE SU'.

,'.
" /

s=: � ,qlNCIOW FLO'«S DU.'N

z�;�
.

;roESTAH¡;.>O SU HUELLA DI�IíRAL m°ó{mªRr.:�ENTE CARTA PDDER
ASUNCION FLORES DURAN A SOCORRO ALARC@N FLORES, PARA°Q@fl%�8A DEL INST'IUTO PRO
V._;TEI�:ANOS DE LA R:::VOLUCIOi'J DEL BUR EL CHEQUE CORRESPCNDIENTE A A LA PENSION QUE
ME TIEN,S CONC DIDA POR EL GOBIERNe' D �L ESTADO COivIO VIUDA DEL VE:TERAN DE Li" RE­
VOLUION DEL SUR, JUAN ALJŒCCN.

POR �L INSTITUTO PRO VETERP�OS DE LA REVOLUCION DEL SUR.
EL DIrECTOR DEL INSTITUTO.

TESTIGO

505



PODER EJECUTIVO
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INSTITUTO PRO VETE:RA..NOS DE LA

R.:..vOLUCION DEL SUR.
PRE S E N T E.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,

publicado en el Periódico Oficial del Gobierno de la Entiàad, del dia 20 -

de junio de 1984, el suscrito, Veterano de la Revolución, de origen zapa

tista, reconocido por la Secretad.a de La Defensa Nacional, designa como

be.eficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,OOO�OO (CISNTO --

CINCUENTA ¡"tIL PESOS 00/100 M. N. ) t que viene cubriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NŒíBRE: J'UAN MAIWAR"£O ALARCON FLORES.

PAR�TS�CO O REL�CION: fi JO.

DOM.ICILIO: TLAtACAPAN. R •

..

.

En el caso de que la persona designada përa recibir el Seguro de

Vida hubiere dejado de exiitir 5"1 el momento de l'Pi fallecimiento, designo

en su lugar a

NOMBRE: SOCORRO ALARCON FLORES. HIJA.

PARSNTE?,CO O RELACION: TLAYACAPAN, • OR.

DOMICILIO:

FIRMAS

zr. VETEP.ANO T.�:STADOR SI.. PR�SIDSNTE DEL :rnSTITUTO PRO

VET·_:.Rb,NOS DE LA RSVOr..UCION DEL
SUR•

...- ._.... - _ .. _ .._---,----�-

ASUNCION FLORES VDA. DE ALARCON.

CUERNAVACA, OR., SEPTIEr'1BM DE 198 •



INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

RG-VOLUCION DEL S�

PRE S E N T E.

De confo.rmiàad COO el Acuerdo del Je£e del Ejecutivo del Estado,

publicado en el Periódico Oficial del Gobiemo de la Entidadt del cia 20 -

de junac de 1984, el suscrito, Veterano de le Revolución, de origen zapa--

tista, reconocido por la Secretaria de la Def��sa Nacional, designa como -

beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,000.00 (CIENTO -

CINCUENTA r--îIL PESOS co/aoc M.. N.) t que viene cubriendo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NONBRE: JUAN MARGARITa ALARCON FLORES.

PAR�TSS,cO O RELACION: HIJO.
)

DO�JCILIO: TLAYACAPAN, MOR.

En el caso de que la persona designadc. pe.ra recibir el seguro de

Vida hubiere dejado de existir ß� el momento de �i fallecimiento, d_signo

en su lugar a

NOMBRE: SOCORRO ALARCON FLORES. HIJA.

PARSNTE?CO O REL.i\CION': TLAYACAPAN, MOR.

DOMICILIÓ:

PIRl'1AS

EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL IN:':>TITUTO PRO '

VETRKANOS DE LA REVOLUCION DEL

SUR ..

,

-------_._-_...-

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 Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

c. VDA DE Al ARCON ZAPOIITLA..-ASUNClON FLORES��- por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de �V�I�I�ID�A�D�E......._V....E�T.......E .....R...A....N,,",O� ---

___------------ adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE 1 fi REvOUICION

DEI. 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) personals) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).

Atento a lo anterior, y en 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):

NOMBRE: JUAN MARGARITO AlARCON FlORES, PARENTESCO' HI�__---------__ --

DOMICILIO: TI.AYACAPAN MOR.

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

FALLLECIMIENTO. DESIGNO BENEFICIARIO (S) A LA (S) PERSONA (S) QUE ABAJO INDICO'

NOMBRE' SOCORRO ATARCON FLORES, PARENTESCO: HIJA

DOMICILIO: TLAYACAPAN MORE1.0S. _

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los benefíciarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí designados, 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 e! escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro

al último benefíciario 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 dei 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

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

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

E. ri. CUAUTLA, MOR. _MAY['______ 1989 ,

(Lugar y techa)
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Sección
_

Oficio Núm ..
� _

Expediente _

PODER EJECUTIVO

que se indica.

H.H. cuautla, Nor; a '15 de Hayo de 1995.

LIC. UGENIA ¡'lAURI S CAPUANO.
DIR CTORA GEN RA.L tx: REC SOS HUll¡ NOS.
PALACIO DE GOBISRNO.

CUSRNl.VACA, R.

Por medio del presente roe permito solicitar a Usted, ordene lo

necesario a quién corresponda, con el objeto de que sean cubiertos tanto­

el Pago de Harcha como el Seguro de Vida correspondienteaa el C. ALARCON­

FLORES JUAN lI-'lARGARITO, hijo y beneficiario de la C. ALARC VDA,. DE DU \hN

ASUNC�, fallecida el d!a 18 de Abril de 1995, deceso que tuv6 lugar eI1-
••

Calle Independencia No. 8 Actual 25, 'l'layacapán Nor.

Una vez que el antes mencionado C. ALARCON FLORE'" JUAN MilRGARITO

ha reunido los :requisitos para el partilltUlar acuerdo a la relación siçw.en

te:

4 FOTOST,�'rICAS DEL ACTA DE DEFUNCION.
3 FOTCST.ATlCAS DE LA DESIGNACION DEL BEN"'PICIARIO.
3 FOTOSTATlUAS DE LA IDENTIFlCACION DE;L BENEFICI.l\RIO.
3 FOTOSTATICAS DEL C MPROVANTE DEL ULTIMO ':OBRO.

- ORIGINAL Y 3 FOTCer PIAS DEL cor4PROBA.t'\JTF' DE GASTOS FUNERALES.

A T E N 'I' h.!� N T E

SUERAGIO EFECTIVQ",NO REEL.:..CCION.
EL PRESID NTE Dé:L INSTITUTO PRO V

DE R VOLUe!ON D' L SUR.

INSTITUTO PRO - VETERANOS

CE LA REVOLUCioN DEL SUR

c.c.p.- LA INTJ:'RESADA.
fiIjZP/ fzc.•



REMISION FACTURA

N� -..

SERVICIO DIA Y NOCHE

Tels.2-02-66 2-50-19 2-51-99 H. Cuautla, Mo/.
H. Cuautla, Mor:; a dde_7>-f::::r_/)_�-:----,�7>......_'1_.__��.....",--__

de 19ZC_
Vendidoa �_-_�_�_J_·� �_�'�77__��.��--��-,-/-=��---6-Z_�_._/? é_'._¿)_� sz:

__

j1
__

�/
__

Domiciïio ___ _
_

Ciudad ��rr¡J�ô�¿_Jj_�_-�D¿4�_�--�----_·_'�!_�_-_-y ___

r f

Guerrero No. 78

REG. FED. DE CAUS.

LOBA-3Z0609NGZ

Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario IMPORTE

Debo y pagal'é incondicionalmente a le vista por este pagaré a ARTURO LOPEZ, en esta ciudad de Cueutla Mor.,
le Cantidad de $ 114. N. importe de mercancía recibida a mi entera satisfacción

FlJ!NEßA."8 A.

dI'dU!l.O ..£ÓP.U
8ERVIC�O

DIA y l\L(_.�HE
f:

SUB-TOTAL $

uerraro N·. 70 Tels. 702-66 25C 19 2�1-99
H. Cuautla, �"I.

EGI. ".D. DE CAUS. LO� ..-3?:J60lJNlla

I. V. A. $

TOTAL $



 



PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
PROGRAMACION y

FINANZAS

'En nombre de Ia !Rt-púvrica de Mbjc0!J COfTW Oficialáel
'Estado Ciuil.de esie rugar, liagosaEer a ios queIa
presente uieren, y Certifico qUe en er'Libro 9{(un

_ o:!:_ .. _. � _.

del�gistro Ciuilque es a mi cargo, aIa jo]« _

11 se

encuentra asentada utt acta der tenor siguiente, [o que

Certifico:
... 08487

VALon $ 200.00

Papel Especial para EST1:\D0:5 UNIDOS MEXICANOS
Certificado .d�1 Registro

••

REGISTRO CIVILCIvil '

LIBRO NO. ACTA NO.

=-� Ol_ . 1�1�_L ����.�����=d�����

�'LAYACAP.AN

LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

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

SE DIO LECTURA A LA PRESENtE ACTA Y 'CONFORMES C� SU èàN1J�Nldd LA
RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON y SABEN;HAGERLO y
QUIENES NO,IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL DOY FE.

. ..

.1 ,�

Elsuscrlto oncial del Registro Civil Núm. U.L. "

.

de 6ate Municipio Cer1lflc8
que I. presente .. copi. nel y eX8CIII que Correspond. en tode•.eue tetr:ae. núrnerÓl..Y"

.Ig��or:.::.=: laf� irrJ.lId;:' úr; �!rJAYl�él\"PA!L_:J[LQ'
R8I.lOG .A LOG 21 DIAS DE ABRIIJ DE 19,95... !

••

(H::'_i( !' \> �)

rn,:�n,f_X: :,.

El C. o.lçlal No. .

d,el Registro Civil :'�>�>



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. VDA DE AI.ARCON ZAPOTITLA ASllNCION FLORES D.

de servidor público del Estado, con nombramiento de .....V....I....I ......TD...A�D..uE'-'--V¥-E..._T.L..E..._R�AN.........O _

_______________ adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE U REVOLUCION

por mi propio derecho, con mi calidad

DEI. SITR , 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, y en virtud de que actualmente el Gobierno de! 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):

NOMBRE: JUAN MARGARITO ALARCON naRES, PARENTESCO' HI�------------

DOMICILIO: TI.AYACAPAN MOR,

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

FALLLECIMIENTO. DESIGNO BENEFICIARIO (S) A I.A (S) PERSONA es) QIlE ABll TO INDICO'

NOM�RE' SOCORRO ATARCON FLORES, PARENTESCO' HIJA

DOMICILIO: TLAYACAPAN MORELOS.

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:

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

substitu o, también se seguirán las disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneíiciarios, 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. JVlAYO 1989.
(Lugar y fee a)



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.VDA DE AT ARCON ZAPOTITLA !\SlINCION FLORES D.

de servidor público del Estado, con nombramiento de -'V'-'I....I..uID...A'-'--D�E--"V_,_E....T.....E.....R""'A..N....0-'-- _

________________ adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE I A REVOLUCION

por mi propio derecho, con mi calidad

DET
, 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 faliecimiento será 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 está cubriendo directamente

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

NOMBRE: JUAN MARGARITO ALARCON naRES, PARENTESiO' HI._,_T_------------

DOMICILIO: TT,AYACAPAN MOR.

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

FALLLECIMIENTO. DESIGNO BENEFICIARIO (S) A I.A (S) PERSONA (S) QUE AB1UO INDICO'

NOM�RE' SOCORRO ATARCON FLORES, PARENTESCO: HIJA

DOMICILIO: TLAYACAPAN MORELOS.

Gon 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:

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

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

iguaies 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 existirá de por medio coacción alguna física o moral

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

H.H. CUAUTLA, MQR�
(Lugar y fecha)

J989.
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CO'RRESl?ONDA

c

EL que suscribe Dr. jose Campos Nopaltitla, autorizado legalmente

para ejrcer la carrera de Medico Cirujano y'Partero hace constar'­

que la señora aría Asunción Flores Viuda de Alarcon de 95 añoe

de edad con domicilio Calle Independencia r o , 9, centro Tlayacapan.

Devido Et problemas de salud y los propios ue consigo trae la €:'i'ada

es imposi�ù.e que realice cualquier trami tee que le corresponda.

por lo ue se expende 1 resente contancia el dí 12 de EnerO't de

19'9'5, para los usos y fines le ales que a äa interesa,da convengan;



Dependencia P ESIOENCIA U rClpAl

Sección S E c: R Tf A. R I Il

Núm. de oficio
__--'S""'/ufl:l.....e .__-----

�:x.pediente _.!!oO""'6EL.19-""'B
·

g�.. .._. _

R. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
YAUTEPEC, MOR.

1988 - - 1991.

'. tvTO: e extiende Constancia de Resi­
dencia.

(

H A e E c: o N TAR_

( )

£ Uf·C.. MARl A Nel, F'l.tmES ou ANt. as originaria mel _­

Pablailla de Itzam. 'itlán, Mar., l"tenâcien'te li 81$.'te Municipia 'I tiBl1e­
$3 añG9 fi œda1l�!lm. dill : eilte plenamente identi i'flallIfil en 'Calle :lndepen
âSlillcia W .. a en l.TJ..aY�1l / ilO·, t<tarelos. MDtivo por ell aual na S8 t}tene -­

nii'1t!lm inQ. 'I(¡en �tli3·e,Jil �nd rIe la presentaI' ya que fue rsªiatrada­
en este ,M'uniqlP:UO·�.��FF el: afio 1906, en tiempos de La Revaluul6:A&

',.

A �lmtt���,: C¡!' 'la interea e- MA I' "U croo FLO ES DU A f Y - ...

flal'a tQfi!es ¡Q:� usps."tf' �fect8s êge1fÙ¡¡ que pl'ocel1iaa¡, se extle.nde La pr!
sG"t,e CJ �T ("C�Jfl'¡;l.;

'" 1"'1\1£:1 �n l,a IOhlœa,c1 de va\1¡t,epec de Z�.�,t,Jja;� ....,;oió
Est:ad@ d'f� :M"re oe , a l.os tI'e� dtas Gtel mes de J'ull'a d.e mi nœvatti!en�!is
o�ehenta y Eluev

.
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e o N S U L T O,R,!,O

(
DR. JOSE C_ 'OS NOPALTITLA

JUAREZ No. 46 TLAYACAPAN MOR.

M E D·! e O

REG. 56996

A gUTEN CORRESPONDA

Por medio de la presente: CONSTANCIA.

Se hace del conocimiento que la Sra. MARIA ASUNCION FLORES DURAN, viuda de

Alar-céri , de '96 años de edad; con domicilio en -- .:

Tlayacapn Mor.

Por problemas de salud y por la misma edad, es imposible realizar todo ti­

po de trámite.

Por lo que se extiende la presente para los m30S y fines legales que al -

interesado convengan en T1.ayacapan Mor. el día I de Agosto de 1994.

IUN ./DOWI. 24 HRS:



CONsúLTORIO MEDICO
_-_.�------

JUAREZ No. 46 TLAYACAPAN MOR. REG. 56996

La s eño r-a A"'UNCION FLORES VIUDA DE ATJARGON, de 92 años de e ââd

con domicilio

Por presentar problemas de salud y devido a las propias circuns

tanc
í

as Que Lmo Lí.c an la edad, es imposible hacer cualquier tipo
de t.r-am i, te personalmente.

Tlayacapan mor. a 20 de diciembre de I993.

7
/

SEHV. LUN./DOM. 24 lIRS.
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DR. l.jE CAN'lPOS NOPAL;ITLA
JUAREZ No 46 TLAYACAP.AN MOR. 'REG. 56996

EL qUE SUSORIBE A'rEDICO GENERALf HUBICADO EN LA D'IRECCIOllJ JltlENCIONADA

HACE CONSTAR .�UE LA SEÑORA •• ASUNCION! FLORiS VIUDA DE .AIJARCON.

DEVIDO A PROBLEMAS DE SALUD Y A LO AVANZADO DE SU· EDAD ES I!fIPOSI'

BLE SU TRASLADO PARA CUALQUIER TRAMIT.E QUE CON SU PERSONA FUERA

NEffESARIO.

TLAYACAPAN MOR. A 28 DE JULIO DE 1993.

t¡,�:' SERV. LUN ./DO��.. 24 HRS.

';"10", ...... ---""--�.-_-•• �'. '_,_..



Bo/I/93 .:.;.;S,�,i;!'.·!;I"

Dit. JOí OAMPes lfGPALTITLA

JVAllEZ No 46 TLAYAOAPAIf MEUt.

;'

E.L.t r,

A QUID" OORftESPONDA

A trav�z de la presente, se hace cOn8tar qae la Seffora MARIA ASUNOIO�

FLOUS DURAN, viuda. de ALARCON de 94 años de edad, originaria y nati­

va del Municipio de" Tlayaoapaat con 40.loil1o en Calle Iadependencia
Mo 39; por motivos de salud y propios d.e la eada" ea imposible su tras

lado para realizar SUB trú1tes de su pensioñ.

{/

SKRV. LUN ./DOM. 24 HItS •
...
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If i'-iff s}t1·� t' i��o:�-ii"r' ¡
DR-. 1,6C 6�6S 1i6BA:LID�'I,A
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"
DR. J,68:t 6a\Qe8 N6'AL'fE'fIíA.

fUADZ N'O 46 'fLAJA6A1lAN fieR.

E.L.

LA SEÑ'ORA MARIA ASUNCION FooUS'VIUDA DE JUAN ALARCON ZAPOTI"LA

nE 92 Aí\1os DE EDAD, DEVlOO) A PROBLEMAS DE SALUD> SE: ENCUEIfœRA SOJm­

TIDA A UN TRATAMIENTO) DDEcro; palt: LOi CUAlil SB HACE OONSTAŒ QUE DEVI,..

A SU! ENiFERMEDAD' Y A LOS' PROPIOS PROBLErfIJ¥S QU LA EDAD: TRAE OONSIJm¡

ES DIl'ICltL, QUE CUMPLA a.ON' ACTillVEDADES DE NIDN' llNOOLE.

SEItV. LlŒf./DOm.. 24 Has'•.
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