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'En nombre dé ra �púD{ica áe. Mézy;o y como Oficia!de!
'Estado Ciuilde este {ugaTj lia¡¡ostÚJer a {os que ta
presente uieren, y Certifico que en e{Linro 9{]ím
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SECRfTARIA DE SALUD

HOSPIT A.L GENERAL DE MEXICO

HISTORIA CLINICA

Consulta Externa

Fecha: 16n695

Servicio: CLH;IC¡., DSL DOLOR.

DomiciIio�Ci"/ICILIC cor.ccr DC

�'exo:95 e ño s ,

Edad: t-1A3CULHWClasif.

Expediente: 37988

Nombre:LOR Et·:ZO {v]': R �;L Sj ::>.�F:OS.

Colonia:EJTA.DC DS r:ORSLC.:3.

Médico Recep.
-----------_._----_._--

A.�.F. Radres firados ararentemente 5anos,her�anos aparentererte osaros
Niega antecedentes de hi�erteBsion,diabetes,etc. �� ,

\._,/.P.N.P. Hab�ta Cêsa hab:'tacion de construccion de tabique con ::�ena ventila­

cion,cuneta con todos los servicios intradomiciliarics,Niega hacina--­
miento y r-r om l scu i d ec ç+í ab i to s higienicos regular�,!"',::bîtc3 e l

í r-er.t
í

cios regulares er.c ar t
í deö 'i ca'idad,l\iega e l cc-hc l i srr.o y t::;�a�uismo.

No cuert a con e sr uerr e de va+unac iones por la e'-· sd ,

:,.P.P. Niega enf e r-r eo ede s de la ir:faocia,niega er.ferre·::43des en::!�crinas,cêl'dio
vasculeres,refiere ocasi'nales cuadros de infeccion d? �i�s respirato�
rias superiores,sin conplicacienes con remisier sin neces:'��d de !x.

P.A. Inicia �aèeci¡riento actual hace 4 dias,con prurit6 en area de escapu13
jzq prurit� int�rso acor�aF.ado de è.olcr tipo ardorozo que se corria a

zona axilar y cara a�tericr de tcr�x a nivel de tetilla iz�.
Posteri6r�2��e se agrega lesiones papulares en trayecto �escrito,con p
presencia �e �clor tipo ardoroso mas tntenso,ne hay �rese�sia de alo�i
nia y tode el trayecto se encuentra c�n hiperestesia.
Refiere a�:icaci r de alcbhol para secar las vesiculas.

::.F. Paciente ub i c ado en sus tres esferas con de:>moulaciorl ncrrr e Lçcon fas.
cles dolorosas,con craneo r.ormocefalo con buen� :mplantaciJr. de pelo.
Pabellones auriculares sin alteraciones con nariz central piraFidal
beca con adoncia tdltal cor. presencia èe .dientes satelites con caries,
cuello cilindrico ccn bue�a arcos de mobilidad,c;n pulses �CMecrotos y

sincronocos, cch cara ant.e r
í

o s de toras en area izquierda con pre sen--

cia de vesiculas ,eritematosas e� area de t3t4,huecc axilar izq con pr
presencia de alteracicnes de vesiculas hiperemicas,con pr�3oncia de. hI
perestesias,con torax derecho sin cd>m¡-,licaciones. Cöra posterior de t!
rax a nivel de t4-t7 rresencia de vesiculas hiperemicas,h!?erestesicas
del laso de tara x izq. CsPs sir alteracio es con lí çer s c

í smí.nuc í

on de

amplexion y amplexacion por presencia de doler'), la Lnsr
í

ra+í on ,cardl,o
vascular sin compromiso,con abdomen blando depresible no �oloroso con per
peristalsis presente sin altearacicnes, con MsPs sin alteraciones rots

�8Dmß1tî��€Q ��lfeF�nqÔl?âfªÍ¿gQe�östivIDs de catarata bil=teral rar pre

sex�lxM2e catarata sin corrplicaciones •
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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. MORALES RAMOS LORENZO
por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de . pENSIŒADO

------f'R"'.E..vV'-"QIJ,L""'U""C,.,¡I'""C»il'JIi'J.tf1R<.lI'""01----- adscrito aLJj---.Ill....¡...S�T"'"I�Tt"'[J'J.'*""O�P£'-Rf'<O..".....,UEe&TrE...RI'Io..t:\:l\lil't"lOblS�D�E-.LibM:a.---­

REVOWCION DEL 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, 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):

NCMBßE: LEONCIO 'MORALES BA.=RRE=RA�.�__ �P=A=R=E=N=TE=S�C�O�O RELACIaJ: HIJO.

DOMICILIO: COL. 5 DE MAYO, OCUITUC@L-t�_OR.---=,-- _

EN CASO DE QUE DICHA PERSONo", HUBIERA DEJADO DE EXl:âTIR EN EL MQ4ENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A IA(S) PERSŒA(S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRE: MARGARITA REYNA .....BA....RRERA.......-........'--__ ......P...A""'R....EN_....,.T....E....S".,C""'O_° HELAClm: ESPŒA.

DOMIcn:,¡o: Col,. 5 DE MAYO,OCtJI'l'UCO...._,M...O....iR"".t----------

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=.�C�UA=U�TLA=""",�}\1�OR�.�t�MA=Y�O---�D=E�1989.��)(Lugar y fecha) �
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SECRETARIA DE y TRANSPORTES
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Ocuituoo, Mor., Julio 28 de 19'T5 ..

C. GOBEfillADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO.
PALACIO DE GOBIERNO.
CUERNAVACA, MOR.

Loreltzo Morales Ramos, origillario y vecino de Ocuituco, ante usted de la
manera más a tenta, paso a manifestar:

Clnsiderando tener derecho a los beneficios, estimulos y recompensas de -

que habla La Ley en favor de los Veteranos de La RevoluciQ'l'l del Estado de �1o:relos,
publicado en el Periodico Oficial del Estado, de fecha lo de Noviembre de 1974: y -

para los efectos del Articulo 10. del citado ordenamiento, me permi to aoonpañar- -­

cuatro copias fotostaticas de la documentaci¿n original que remiti al frente Zapati-,
sta de La Reptfblica, el 5 de' Julio de 1972.

' , " ""

I

En esa ocación envie los originales respetivQs para acredita� mi actua- I

ci�n en las filas del Ej�rcito Libertador de Sur, y para los fines del Decreto - -­

Precidencial del dia 5 de Abril de 1972, Publicado en el Diarió Oficial de la Fede..:

raci�n del 5 del propio mes y añ.� Por esto no acempaño ah�r� los originales de ....

esa Documentaci(n.'

Los Originales de La citada documentación segl.{n informes que. e fuerSn '

proporcionadospor el'C.mitlr Nacional del,Frente Zapatista'de la Rep'lfblica se extra-
biar6n no 6(1. la mia La de muchea Compañeros, en La Secretaria de 'GobernaciGn __

De pendencia que habia pedid. que se acreditara la aotuaoión de los Supervivientos­
Zapatiotas para pGder .btener el be nefioi. de que habla el diotado, Dooreto - - - -

Preoidencial.

A ':l' E N T, A 11 E N T E, "

;;t�11_1/��,,-�- "

L.renzo �or�;,>��
"""---c;-

, :

,

ANEXO OINCO.



Oeuf túco , Hol"; J'ulio (3
de 1972. Domicilio Cono­

cido Ocui�uco, Mor;

c. GRAL. TIBURCIO CUELLAR x,
PDTE. Db� COMITE NACIONAL DEL
liREl\fTE ZAPATISTA D� LA REPUBLICA •.

PA�1A '.DESP. 202. MEXICO, D.F.

Loranzo Moralos Ramos, originario y vecino da'
ocuí tuco , Estado de Hor; anto Usted de la manera

más atenta paso a exponer:

Para los fines del. Articulo }$o. del docrGto Pro sidon­
c1al. de fecha 5 do Abril. pl'6ximo, pa sade li publicndol
an al Diario Oricial. da' la Fac1erac16n, dGI d.ia e del
pree anto, remito documentaci6n con la qua ßcredito
haber sido mieubro dol. Ejércl to Libertador del. Sur.

\'-..__.

I
. I
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El .. C e- Antonio' HarnandGz, l?ranco',: ex-· Coronol. da' Caba.LLar.La
del oxti¡;¡to Ej 61"ci to Libertador dol Sur', que: comandó a La s.

Ordene s. del C. General_ el:. Jefel Emiliano} Zapa ta" reconocâ­
do) ofi:cialmenta como.' vater,an6j de, La Ravoluci6n •.

C E.R TIF I C A:

Qua' é� C .. Lor.enzo l1ora]es' Ramos, qu.a mili t6 al las
0rdenez_, dir.acta s el. suscr.i to, a La. Revoluci6n dEll Sur;
el. dia 4 da Dicienbre da: I9I3,· en .. Chatla Pua. quo: comandó
�l Gcner aI. Emiliano: Zapata t" parmane s.ísndo an: La contienda
Armada y contra fuerzas: l¡'e<ier�-:¡ll!s; de:]a Gunr ta ,

-

hasta Junia d'a I9201,. on. qua S0' separ6 par .. elL Licensia-·
miento.' motiVO.I a. La unificaci6n d e: los, Revolucionarios--­
cons tandome que áL SOLDADO de: eaballeria, Lorenzo Horal.e s n ..

asisti6 a; los siguientas; hechos,da,armas..
.

HECHOS DE APJ1AS •.

1913, .

4, Dic., Ct,oenl Huixuco, Garrero:,
17,Dic.,Cte., �an:.. j}j;e].cinga· Marelms ..

1914.,
I-

Bnero. II, Ataque a1 la Paza de: Oz-únba,,; Estado> de: Héxico'

Abril. "2I�I, AtaqllQi y toma de]. Puente da La Cuera, Hol';
.... � .

Abr,il� "28" 21- lt,de l"'fayo, a taqua a trenos Hilitares
.... eatrG. Tlacoti tIan,: y Napantla' EstadOl da Héx1cQ\.,

Su' conducta c1b11 y mili tal' rua buena ,: y en las:

acciona s . se: port6., a. La altura de su. de ber.,
hbt endo continuado en La canpaña de I9I5 A I920, en,

las mismas fuerzi1s"al.unificarca l'osEjércitos contendien­
tes ont Haya do, 1920, en La Ciudad da MéXico'D.F.

Asolici tud dol inters sado y par a los usos I'egale s

que a· El],. convengan, le expido' el pr ecouba en IIGABRIEL 'rEPRPA."
Cuautla,l'ilor; al I da Dicienbre de 197I.. �. '. . �

ATENT..tU'IEN'l'E.
EL CQHONEL DE. CABALLERrA •.

cAaaib�o:;-
C •. A
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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. MORALES RAMOS LORENZO

de servidor público del Estado, con nombramiento de
por mi propio derecho, con mi calidad

PENSICNADQ

REVOUJCIOl'-I Dt:'L C:UR , 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

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

NC!'-IBRE: LEONCIO 'MORALES BA�RRE�RA�.�__ �P�AR�E�NT�E�S_C�O�O RELACICN: HIJO.

...

\

DCMICILIO: COL. 5 DE MAYO, CCUITUC9.L.M_OR.---''-- _

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MCMENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LACS} PERSaJA(S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRE: MARGARITA REYNA BA�RRERA��.�__ �P�A�R�ENT��E�S�C�O�O RELACICN: ESPesA.

DOMICITJD: COI,. S DE MA.YQ,CCtJI'llJC()�._,M�OR"'".----------

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=.,---,,CU=A=U-=.TLA=-=+,-'1'-'-..,O=R'-='.e_;,J----=-MA-=-=Y'-=O'--__ -'D=-:E=---::1989._�,g_�_.<._0_:>'7I'___t""".��'c-'-""'==�-o=---=�t)."..."""'- _

(Lugar y fecha)


