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se reconoce
' usted oficialmente como -

.: � Dl!; LA ru�VOLU IN'.

lv�xico,D.F. e 2 de septiembre de 196]..

C. V •

cuernavaca, �or.

PUR •. cm; lJ.r.;L.liE � L DE DI ISIO S e .'IT ro, e on fe-
cha 2B de aL.,osto ter' or, se econoce usted ofie .iment.e c2.
mo V � NO D.l� OLUCION, por los ser-vf.c í.o e ue prest6 a -

la m'sm' dur-an te el
'

.luDO, co.lpr dido del 20 de fe--
-brero de 191 .... a 15 de '-t'"as o de 1914;''' co cedi�ndose1e la Con­
d cor c16n del M�rito Hevolucionario, creada 1 efecto.

imiSlOO, se le ace fda un tanto del estudio pr cticado-­
a sus anteca e tes revolucionarios, deo'endo remitir con des--
tino a esta Comisi6n, tr s fotogTaf1as tamaño Visita y dos _

mi n6n c uadrangul£œes, ar-a la expedici6n del Dip10ma y Tclrje­ta de identificaci6n respect1vos.

NT...,.

c ,c .p.�l C. Ger: rel de lJivisi6n Comandante de 1 P' .. Zo" ..

tar (Sece�6n de üuar'n ei6n) p a su con �i r�ela. na J.IJ.-
ua sea servido orüena su publicé.\c1.6n

oc en o y Q et ·cto de
Plaza.-Palac io Nue ional.-c.;iudad.

en La O den Gene al de La

C.Üene 'al de vivis '6n Jef del Depttrtallento de ervicios Socia­les de .bij �re ito, par su conoc 1miento._ 'dific 10.

mgpg.

J£X?, Ss



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_.__G_O_N_ZA_L_E_Z_S_O_S_A_D_A_V_I_D por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de PENSIONADO

REVOLUCIONARIO adscrito a
L IN

__ S_TI_TU_T_O__ P_R_O_V_E_TE_�RAN__ O_S_D_E_L_A _

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

relación con lo siguiente:

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

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

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

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

NOMBRE: ANDREA GONZALEZ CASTRO • PARENTESCO O RELACION: HIJA.

DOI'1ICILIO: COL. ATLACOMULCO,MOR.

EN CASO DE QUE DICHA PEHSONA HUBIERA m�ADO DE EXISTIH EN EL NOMENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LACS) PERSONA(S) QUE ABAJID INDICO:

NOMBRE: RICARDO GONZALEZ_C�A�S�T�R�o.� P_A_R_ENT��ESCO O RELACIŒ: HIJO.

DOMICILIoj; COL. ATLACOMULCO,r-10R.

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

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

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

Finalmente, hago saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción alguna física o moral

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

H. H. CUAUTLA , rIifOR. , MAYO

(Lugar y fecha)
DE 1989.

(Firma del interesado)



tID
IMSS

NOTAS MEDICAS

Y PRESCRIPCION

GONZALEZ SOSA DAVID

¥%KS 1574 00 0058 1M 00 ORO

INSTITUTO MEXICANO DEl SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
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07/08/92. Int"orme Méd�co.
- Se trata de paciente masculina de 92 años de edad quien se encuen.
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ASUN10:

CONSTANCIA

A QUIEN CORRESPONDA:

La fotografía que aparece al margen de la presente, corresponde
I e DAVID GONZALEZ SOSA.----------

a .»,
_

vecino (a) de esta ciuda«, COIl domicilie actual en
__ '__ '

CALLE CENTRO_:... según .infcrmes

eeibídos en esta Presidencia Municipal.

Para los efectos legales Il que huya Jugar, se expide la presente

ciudad de Cuernnvrca, Morelos. a los
__ ._S,�ETE __._días del me-

__-AG__O_S_T_O de mil uoveoientos cJ'cut<.. y �_U_EV_E_. _

'iECRETAIUA GEt!I�1Ià SUFRAOh) Eli'ECTIVO NO llEELECGION



o

F�A DICTAMEN. í7)
./

/



ASUNTO-; ..

Cuernavaca, Mor., a 27 de Septiembre de 1961.­
Lugar y Fecha.

H. COl'1ISION DE HONOR REVOLUCIONARIO
DEL ESTADO DE MORELOS.
PALACIO DE GOBIERNO.

CUERNAyACA, MOR.

,¡

Deseando ac0germe a los beneficios que concede la -

Ley de Beneficios, Est fmu.Lo s y Recompensas a los Veteranos de
-la Revolución, en el Estado de Morelos, que'tué publicada en -

, el Periódico Oficial número 1900 de fecha 13 de ener� del año
en curso y considerando que me, encuentro con derechos sufiCien
tes para ello como lo démuestro con los documentos anexos, -­

atentamente me- permito suplicarles,. sean sérvidos hacer el ......

estudio correspondiente a mi 0�SO a fin de que se resuelva -­

en forma procedente y C011 apego a la justicia, en v:i,..rtud de --,

encontrarme en situación precaria, a efecto de que se lleve -

esta solicitud con el dictamen respectivo a la consideración-
del Ejecutivo del Estado. '

Al l"eli1itir los documentos anteriores, suplico avus -

tede s a t.errt.araent;e se me acuse el recibo correspondiente.

R E S PET U O S A h E N TE.

DAVID GONZALEZ

EDAD:- ,66������.__e_d_a_d_. _

GRADO:- ,���teniente��a����,_e_r_í_a_. _

RZSIDENCIA:- Cuernavaca, Mor.

---------�----_ .._--_..�

JSF!cej.
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NU"."O O.L o"lclo•.......••.••••! Qg�., ·········_··

.X DI.NT.... .. • .......•�-:�?ª9.�.� _ _ ..

,
e reoonozoa ofioialmente óomo VETE O·

DE LA REVOLUCION por el SEGUNDO pERIODO,
al C. DAVID GONZALEZ SOSA.ASUNTO:

( . èxico, n.F., & 28 de gosto de 1961.

AL C. GENERÂL DE DIVISION SECRETARIO.
PRE S E N TE.· ..... '.

,

HONRO E informar a usted, que en,atenoion
que oo� fecha 2 de dioiembre del ano proximo pas
Comision el C. DAVID GONZALEZ SOSA de §5 afios de
al e tudio de sus anteceden�es, obteniendose los
re cionados con su actuaoion.

Se inici6 la Revoluoión el 26 de abríl de 191', en las -­

fuerzas ZAPATIST S que eran al m ndo del General R N DIAZ R�SAS,
en donde militó hasta el 20 de agosto de 1920 en que se s p ro por
lioenoiamiento.

la s01�oitud -­

do, elevo a est,
edad, se procedio
datos igui nt

,

Participo en varios hechos de armas contra fuerzas der
les Huertistas y Constitucionalistas en los Estados de 'nao, 0-
relos y Distrito Federal, dur nte 10$ aßos de 191' 1916.

Acredita lo anterior, oon oertifioados èxpedido a u favor
por los ex-Generales Veteranos de la Rev. CC. RO Y RTIN! 0-
DI Z ROSAS, cuyas firmas y antecedentes fueron debidsnente legali­
zadas y oonfrontados.- Anexos'al incidente.

Re�e los requisitos del artíoulo IV ino. 8) del Instruoti­
vo que rige a esta Comisión, por lo que el suscrito emite 1 i--­
guiente

O P I N IONs

Se reoonozca oficialmente Oomo VETERANO DE LA REVOLUCION --

al c. DAVID GONZALEZ SOSA Y se le oonceda la Condecoraoión del _

�ERITÖ REVOluCIONARIO", correspondiente al SEGUNDO PERIODO or adal efecto.

•

•

. GARCIA.

_ILl! 11
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\{Al contestar este Oficio sir,vase citar los datos contenidos
ea el cuadro siguiente:

H AYUN�:Al'I1:nJN'1'O
CONSTl'rUOION.A.L
Cuernavaca, Mor,

Dependsneia -SECRETARIA. GENERAL _

Sección

Oficio No, 1�ß_._ _

____�jX�������:__=��==_..

_. ---'
ASUN'ro: CERTIFICADO DE RESIDENCIA.

LOS CC. PROFESOR SERGIO JIMENEZ BENITEZ Y ANTONIO
RODRIGUEZ PINTO, PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONA.L y SECRE­
T ARIO GENERAL INmRINO CON QUIEN AC TUA t

CERTIFICAN,

•

Que el señor' DAVID GONZALEZ SesA" ouya fotogra -

r a apareoe al margen del presente, es veoino de esta Ciudad
y tiene su Domicilio en de esta eomu­

nidadyha radioado en la misma desde haoe aproximadamente 20 -

afios y quien en la aotualidad no ouenta oon propiedades de

ninguna naturaleza.

A potioi6n del interesado y para los usos legales
que mejor le oonvengan, se expide el presente en la Ciudad de

Cuernavaoa, Capital del Estado de MOrelos a los ouatro dias -

del mes de Octubre de mil noveoientos sesenta y uno.
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•
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ZEFE INO ORTEGA iYlENDOZA, Gral. de Brig. superviviente f1).
extinto Ejército �i ,ertador del Sur, reconocido Oficialmente

por la Secretaría e la Defensa Nacio-?-al, como eterano de-­

la evolución.: de cuerdo con lo dis)ue�to por el artícUlo-
1-

27 del Reglamento,General de deber�s lIilitares.

C� " TIF I e A •

Que el Sub-Tte. D VI GONZALEZ SOSA, mili�ó en las

filas Revoluc·on rí.a s del Sur, el 26 de marzo de 1913, bajo­

las 6rdenes del Gral. de Brig. Román Diaz Rosas.

e el mismo Sub-Tte. DAVID G NZAL IZ SOSA, actuó' en-­

efensa de las normas que contiene el Elan de Ayala, sin ha­

-ber efeccionado par nada en contra el mismo ]lan, ya que­

supo cumplir eon ceLo y honradez las conrí s í.one s que se·le --o

confirieron or sus superiores, captüIt ose en ello la simpa­

�ia y c nfianza de cuperiores y sujalternos.

1_ Que el Sub-Tte. antes me�cionado se separó "e las ar-

as el 20 de a�ril de 1918.

pe t í:' ió� del propio interesado y para los uao s qua­
a sus derochos co.rvengan, le expido el prese nte Certificado-·

"

en el pueblo de Temimilcingo, I Dr., a los 17 días del mes -­

de marzo de mil novecientos sesenta y cuatro.

,

, "



 



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

c. Secretario de Administraci6n del

Gobierno del Estado de Morelos

Pre se nte

____C..=_.__G_O_NZA__ L_E_Z_S_OS_A_D_A_V_I_D por mi propio derecho, eon mi calidad
PENSIONADOde servidor público del Estado, con nombramiento de

REVOLUCI aJARlO adscrito a
L
- _

INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

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

relaci6n con lo siguiente:

De conformidad con la fracci6n 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 del Estado está cubriendo directamente

esta prestaci6n, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOlvJBRE: ANDREA GONZALEZ CA�S�T=R�O�. �P�A=R=E�NT�ESCO O RSLACION: HIJA.

DOl'-1ICILIO: cot; ATLACCMULCO,MOR.

EN CASO DE: QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE ¡':XISTIR EN SL l'iOMENTO

DE MI FALLECIHIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA(S) PERSONA(S} QUE ABAJID nroICO:

NOMBRE: RICARDO GO!\'ZALEZ_C=A�S�T=R�o.� �P�A=R=ENT==ESCO O RELACIŒ: HIJO.

Da"iICILI� COL. ATLACOMULCO,r·10R.

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

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

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

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

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

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

H. H. CUAUTLA , l'1OR. , MAYO

(Lugar y fecha)
DE 1989.

(Firma del interesado)



INSTITUTO PRO V f..:TERANOS DE LA
R�OLUCION DEL st�
PRE S E N T E.

De cor.Fozmí.dad con eL Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,
/

pnbLí.ce do en el Peribdico Ofid al ú.el C�{)Li.etTJo de La Ent;i j,;d, del dia 20 -

de ju.rüo de 1984, el "uscrit:o, Veter,:mo de li'! Revolución, de origen zapa-

lista, reconoci.do por la Secret2d.a ,je la Defe!lsa Nacional, designa como -

bene.fid.ario del Ser; xro de Vicia, ¡�.or la cantidad de $lS0fOOO�OO (CIE:WrO -

CINCUENTA ¡"IlL PESOS 00/100 M N.), que viene cubriendo el GobieT no del Esta

do de Horelos, a

NOHBRE: ANDREA GONZALEZ CASTRO

\

'----'-' PAR:::NTES,cO O Rt:L.''\CJ ON: HIJA

DOl-l"..ICILIC': COL., ATLACOMULCO, MOR.

En el caso de que la persona designada para recibir el Se<jlJro de

Vida hubiere dejado de existir en el momento de mi. fallecimiento, desi<:Jno -

en su lugar a

NOMBREs RICARDO GONZALEZ CASTRO

P.i\RSNTfi3CO O RELACION: HIJO

DCMICILIO: ., COL. ATLACOMULCO, MOR.

FIRMAS

EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO
Vf;TEP.ANOS DE LA REVOLUCION DEL
SUR.

DAVID GONZALEZ SOSA

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEYŒRE 5 DE 1988.



TEL E G R A M A

SERVICIO ORDINARIO·

PROCEDENCIA: Cuernavaca, Morelos. EL 24 DE maya DE 1984.

I
SIRVASE PRESENTAR A LAS OFICINAS DEL INSTITUTO PRO VETERANOS

DE LA REVOLUCION DEL SUR PARA REGULARIZAR EXPEDIENTES; EN LERDO

DE TEJADA PRIMER PISO ESQUINA CON MATAMOROS.



e .. PHOlJl'. IWBE1"J HODHIGUEZ LOZANO ..

OIHEC'I"Ol:t' GENgHAL DEL INSTI'l'U1'O PH.O
VETEl�ANOS ljl!: LA REilOLUCION DEL SUR"
LERDO DE TEJADA # 204,

,¡\VACA � ¡'H)R�

Veterano Revolucionario debidamente reconocido • inscrito en el Ins-

caBO de mi fallecimiento. lB persona que recibir' los derechos sobre

ha otorgado ft los Vetarano· Mevolucionarios por medio da CAPROMOR, -­

Ber' (preferentement.):
.' ,,,NO>iBU£: l',NDREA GONZAL!�Z C.ll,STRO

DŒ,:,rCli..IO: COL. SA'l'£3LITE, CUSHNAVACA, MOR.

"c,: ,,"� Nü�îm(g t RICAHDO GONZALEZ CAS'rRO

DOl'HCILIO: CUSHNAVACJi, NOH.

PARENTgZCO: HIJO

N01'1 £::I,H,E � HILDA ESPINOZA GOl'lZALl::Z

DOMICILIO: COL. SATELI1'E.

rna 't!j'jI,C a � j\.�or., I ,� 19 DE PdJRIL DE 1985.

TESTIGO

��-
JOSS LUIS U!i1IOST8G�I SALGADO HAI-;THA ELVA t'\LHAZAN YAZQUEZ.



SECRETARIA DE COMUNICACIONES y TRANSPORTES
DIRECCION GENERAL DE TELEG,RAFOS NACIONALES,

TELEGRAMA
r I I I I

NUM PALABRAS VALORES 2" PRECIO H,D ..

CLASE DE SERVICIO: -, -I-X-;-, LJ
12''A'.G�OST,O

ORDINARIO URGENT�"
EL ' DE DE__'_19 85

'I'_:PROCEDENCIA CUERNAVACA, MOR.

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ....

t9
z
l­
t:)
o

�
::¡;:
a:
o
u,

TEXTO URBE SE PRESENTE EN EL rNS'mlrrO PRO'VETERANOS DE LJi RBVOLUCIO
\

EL DIA'is DE AGOSTO 1985. '

PROF. RUBEN RODRIGUEZ, LOZANO

CALLE NUM COLONIA O BARRIO DELEGACION MUNICIPIO



TELE(ilti\!\'lA

Procedencía
n:JER1\JA\1¡qcA�"'mR;�'-"""""""""""'-""""--" ........• el ''T''''-' de ·····o.·····fEBRERO············ --. 1983 .•....

Sr. . ···········OAV·IO ··actllZ·ALE-Z. •..SOSA _._ , _ , .

Domíclllo

Destino

Domícilío del sígnatarío únícamente para casos de aclaracíön


