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En nombre de la Repiiblica de México y como Oficial del
Estado Civil de este lugar, hago saber a (os que [a
presente vieren, y Certifico que en el Libro Niim  01/1095
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SERVICIO: Lo rrY\A‘th\O‘S\'A saLa: 103
México, D.F. a ] de Jg(io de 1995
Rp.

A quien correspondu s

“Por medan o \eu v esentc
\r\u.éo conotanr e el Dv. LO\(CnSC
\\Xovc)&on Fumos Sc  enwen ha
(IS Yo lo Porra ’i’\r«\t_ujcw
v Cusar con Neoralgia

f}os-\\f\e/pé x'\‘aox ((\Xﬂ:_nsu [Cf\(Qm"\/&Q
lose ich)‘Q Hata miento com

ank depenivos sunsioli kwos

yoan N Tf\(k\fuu/‘(\on*u\v\()sv ,

Firma del Médico.

%
% Cedl: @*ng\wa\ (692919,
2 |

DR. BALMIS 148 COL. DOCTORES TELEFONO 588 01 00



SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HISTORIA CLINICA

Consulta Externa 4
Fecha: 157695 Expediente: 27988
Servicio: CLINICA DEL DOCLCR. Nombre: CRENZC MCRALSS 22MOS.
DomiciliorcyvICILIC CONCCTDO Colonia: g 572Dc DT 1ORELCZ.
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nia y todc el trayectc se encuentra con hiperest sie.
Refiere aplicaci n de alcbhol para secar las vesicules,

Z.F. Faciente ubicacdo en sus tres esferas con de_mbulacior ncrral,con fase
cies dolorcsas,con craneoc rormocefalc con buen. Implantacizn de peko.
Pabellones auriculeres sin alteracicnes con nariz central piraridal
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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

Ce MORALES RAMOS LORENZO
de servidor publico del Estado, con nombramiento de - PENSTONADO
— —  REVOLUCIONARIO —  adscritoal,  INSTITUTO PRC BETERANOS-DE LA —
__ REVOLUCION DEIL, SUR _ ,ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

por mi propio derecho, con mi calidad

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

NOMBRE:; LEONCIO MORALES BA PARENTESCO O RELACION: HIJO.

DOMICILIO: COL. 5 DE MAYO, OCUITUCO,MORe

S ENSCADD Di-ub ) RICHAPLERSONAHUBTERA- DI DD EXISTUR-EN B, MOMENTO

DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA(S) PERSONA(S) QUE ABAJO INDICO:

— NOMBRE: MARGARITA REYNA BARRERA« =~ PARENTESCO O RELACION: ESPOSAe
— DOMICILIQ: yCOLe—5 DE MAYOQ, OCUITUCO,MOR,

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién 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 debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacién correspondiente.

2.-  En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al altimo beneficiario instituido.

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

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.- 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 coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

He He CUAUTLA, MCR., MAYO DE 1989, ;@ﬂz«ﬁ .

(Lugar y fecha)
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CJAORENZD MDRALES RAMOS
Domicilic Conuel

Municipio de Ccuituco Morszlos.
Presentals

Cuernavaca, Mor,, Noviembre & de 1976

Con ohjeto de der trémite a ls solicitud recibida

‘an esta Bomisifn de Estudic y Plctamen de Antecedentes Revolucio-

_narios, he de agradecer se sirve remiiir tods la docuesntaciSn ng

cessria con objeto de entrar al anflidls y callficecifin de los do

cussntos a que hacemos referencis al principio de ests comunicaee
cidn,

Aproveghbo 18 pes A6n pare selterar a usted lae -
seguridades de ml atenta y distinguide conelderacifn, '

¥ e

SOBIERNG DEL £STALC DE MORELOSIY |

- | RECIEBIDO} /%

T \ SUFRAGLD EPEDTIVE WO RECLCCCTON
L owov o 1976 ¥l oL PRESIOENTE Df LA\ COMISION DE ESTUDIO ¥
DESPACHADO DICTAMEN DE ANTHCEDEXTDS SEVOLLCIONARIDS.
ACH. s
CORRESPONDEN: 14| 5
o .

NUTA:= La documentacifn deberfieser enirsgaus enm la Subdireecifn de
Gobernacifin del Goblernc del Cateco.-

Juitgya



Ocuituce, Mere, Julio 28 de 1975

C. GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO,
PALACIO DE GOBIERNO. -
CULRNAVACA, MORs

Lorenzo lMorales Rames, origimrario y vecino de Ocuituco, ante usted de la
manera mds a tenta, paso a manifestar:

Cénsiderando tener dereche a los beneficios, estimuleos y recompensas de =
que habla la Ley en favor de les Veteranos de la Revelucidn del Estado de lerelos,
publicado en el Periedico Oficial del Estado, de fecha Io de Noviembre de 1974: y -
para los efectos del Articulo Io. del citado ordenamiento, me permito aconpaiiar —-
cuatre copias fotestaticas de la documentacidn orzglnal que remiti al frente Zapatiw
sta de la Repdblica, el 5 de Julio de I972. i

En esa ocacidn envie los originales respetives para acredifa® mi actua-
cidn en las filas del Ejércite Libertader de Sur, y para los fines del Decreto = =
Precidencial del dia 5 de Abril de 1972, Publicade en el Diarie¢ Oficial de la Fede-
racidn del 5 del prepio mes y ano. Per esto ne acempaiio ahaera los eriginales de =
esa Decumentacidn,

Los Originales de la citada documentacidn segfn informes que me fuerdn
proporcionades por el Cemité Nacienal del Frente Zapatista de la Repfblica se exiram
biardn ne sdle la mia la de muches Companeros, en la Secretaria de Gobernacidn - =
e pendencia que habia pedide que se acreditara la actuacidn de los Supervivientes-
Zapatistas para peder ebtener el be neflozo de que habla el dictadeo Decreto = - = =
zreoldunclal.

ASENTAM NTE:

/*‘—‘O 7"57”3 O 7 ’( 2L [a 7\(

Lerenzo Norq\gs Ramos. ﬂj:

,__m/
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ANEXQ CINCO,



Ocuituco, Mor; Julio &
de I972. Domicilio Cono=-
Cido Ocuituco, lioxr;

C. GRAL. TIBURCIO CUELLAR M.
PDTE. DEL COMITE NACIONAL DEL
SRENTE ZAPATISTA DE LA REPUBLICA.
PALMA 9 DESP. 202 MEXICO, D5,

Loranzo ilorales Ramos, originario y vecino de
Ocuituco, Hstado de Mor; ante Usted de la manara
nds atenta paso a exponers:

Para los fines del Articulo $o. del dacreto Presidenw
cial de faecha 5 de Abril préximo pasado, publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn, del dia & dal

prac ento, remito documentacidn con la que acredito
haber sido mienbro dol. Ejército Libertador del Sur.

M m— S —



El. C. Antonio Hernandez Iranco, aX- Coronel de Caballeria
del extinto Bjdército Libertador dal Sur, que comand$ a las
Ordenas. dael C. General el Jefe: Emiliano Zapata, reconoci-
do' oficialmente como. vaeterand de:la Revolucidn.

CERSLFILIOCM

v Que 83 C. Lorenzo Morales Ramos, que militd a las
Ordenaz directas el suscrito, a la Revolucidn del Sur;
el dia 4% de Dicienbre de I913, on. Chetla Pua. qua comandd
d1 General Emiliano Zapata,. permanesiendo en. la contienda
Armada y conira fuerzas i'ederalaesi de' la Guerta, - -
hasta Junlo da 1920, en qua se separd por el Licensia--
miento motivo a la unifilcacidn de los Revolucionarios---—
constandoma que é1. SOLDADO de' caballeria: Lorenzo lorales R.
asistié a los siguiontaes hechos de armas.

G - . S S W T S W WD S S S WD WD S S D e S W S S S W o S W WD SED G W D G D D SR S N WD GER S WD SuD WD D WD W G S RS W e - -

HdECHOS DE ARMAS.
1913,..

4 Dic. Ctegn: Huixuco Gerraro,
17 Dic.Cte. ..en:. ‘ielicinga Moralds.

IoTh,
Enero II, Ataque ai la Paza dae: Ozfinba,, Estado. de: México
Abril “2I§ Ataqua:y toma del. Puente de la Cuera, Mor;

Abril. "28" al % de Mayo, ataque a trenas Militaras
: ~ 9ntrae Tlacotitlan, y Nepantla Estado de México.

Su conducta cibil y militar fue buena, y en las

accionas sa: portd a la altura de su deber..

hbiendo continuado en la canpafia de I9I5 A 1920, en
las mismas fuerzas, al unificarce los Ejdrcitos contendien-
tes en Mayo de 1920, en la Ciudad de México D.I.

Asolicitud del interesado y para los usos lagalas

que a.ael convangan, le aexpido el precente en "GABRILL TEPRPAM
Cuautla,Mor; a I de Dicienbrae de I1971. - e

ATENTAMENTE,
EL CORONLL Di CABALLERIA.

L/Aoal%hfm- ,
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
 Oonitneo,

Bty Cinil e ests Cugar, hago.saber o (o gue lo-
_;wsmz’? vreren,y @arzj‘/)‘eo gue en el fz/m /f:?m ada

Certifico: -
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 En nomitre Jeta Rypittioa I Mitito y eomo Quex deto

i

dlel Registro Civil que esa i caggo,a a foja 52 w50~
tiente, 0 guee

eneuentia asentudla una acla del zézzfr sigude

"o oso e e e AT VARG Aot Nén. 126.-,,_Nadim£%ntood?% ni
fio, LORTNZO MORALES RAMOS.~- Ocuituco, Mor.- AL GHNTRO "En =
el Pueblo de Ocuituco, Municipio de ;umhﬁmb&e%ﬁgwmﬁstddo de
Morelos, a los treinta y un dias del mes da digienbre del -
afio de mil novecientgs $reinta y seis, ahto'g}@pm@padanqu.

oinstituoional

Bnoarnac!én génchez Roa fresidente Munioeipal.qo:
da aste Municipio y Juez del *stado Ciwvil por Y
gal comparscif el ciudadano Pablo Morales Pinzfn, originap
y vecino de esta Pablacibn, oasado, agriocultor'y.de veinti-
cinco afios de edad y manifesté que el dia“@b#ﬁ"ﬁﬁ'bstg del
afic da_nil novecientos en su casa hatitaci ”‘aiya~éﬁ«;s a’ -
Poblaoidn nacid vivo en buan estado de ealud ¥ 'gin defecto
organico alguno un nifio al que psuo por pombrqdﬁmﬂmwzo MOR
118 RAMOS, hijo legitimo del comparente y de 1la'gefiora Maria
Juana Ramos, del mismo origen y vecindad, ocasaddy domestioa
y da vainte afiog de edade. Anbog de raza mesoclada religifp -
catolica. Nacionalidad mexicana, Saben laoriyle

priginario

agoribirs M1
nacido ocupa el PRIMIR qugar de antre los ;“EQ@%MWbueloa“-

paternos y maternos del infante Gaspar da los Reyes Morales

Marfa Porfiria Pinzén, Juana Ramos y 09Vera§¥lqroqﬁfFudgon
testigos de asta acta los ociudadanos TInocenaip*ineda y Hi-

mén Puentes, de astg mismo origen y vacindad, agprioultoras

y mayores de edad., on lo que termine la prespepte que firman
de conforgidad comparente y testigos DOY Fle=i 1 Juaz del ‘=
Ragistro Yivid.- J. “noarnacién ginchez Ro§£~}w§hﬁdenralba‘
Pinzon, Inccencio Pineda,~ Simén Fuentag, “Ubmidasy « is '+ s

|
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LCS ARGHVIOS D7 BSTA OFICINA ST TXPTDR LA PRAISUNTE A:PRTI~m
CION D7 LA PARTT INTERESADA TN OCUITUCO, MORRIOS A LOS VAIN
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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. MORALES RAMOS LORENZO por mi propio derecho, con mi calidad

de servidor publico del Estado, con nombramiento de PENSTONADO

— e REVOLUCICNARIO - adscrito aL, .___INSTITUTO PRO-SETERANGS -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 seré 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:; LEONCIO MORALES BARRERA. PARENTESCO O RELACION: HIJC.
DOMICILIO: COL. 5 DE MAYO, OCUITUCO,MOCRe

o~ —— - EN -CASO DE-CQUT DICHA RERSCNA HUBIZRA DiJADC DE-EXISTIR -EN EL MOVMZNTO
DE MI FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO(S) A LA(S) PERSONA(S) QUE ABAJO INDICO:

— NOMBRE: MARGARITA REYNA BARRERA. =~ PARENTESCO O RELACION: ESPQSAe

__ DOMICILIO: COLe 5 DE MAYO, OCUITUCO,MOR,
_ yMOR,

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién 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 debera 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 importe del seguro
al Gltimo beneficiario instituido.

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultaneamente, 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.- Cuando haya varios 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 aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral i

ATENTAMENTE,

He H. CUAUTLA, MCR., MAYO DE 1989, ;gﬁw

(Lugar y fecha)




