
 

 Dirección: Complejo Administrativo Edificio B, planta baja, calle lateral del tercer anillo periférico s/n esquina con Ejercito mexicano,  

El Diezmo, 28010 Colima, Col. | Teléfono: 312 316 2000 ext. 20002 
 

DISPOSICIÓN TESTAMENTARIA 

CON FUNDAMENTO EN LA FRACCIÓN I, EN RELACIÓN CON EL ÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 26, DE LA LEY DE LOS 

TRABAJADORES AL SERVICIO DEL GOBIERNO, AYUNTAMIENTOS Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE 

COLIMA, QUE ESTABLECE QUE EN CASO DE TERMINACIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL POR MUERTE DEL TRABAJADOR, 

ES OBLIGACIÓN DE LA ENTIDAD PATRONAL CUBRIR A LOS BENEFICIARIOS LAS PRESTACIONES CORRESPONDIENTES, ES 

POR LO QUE “DECLARO Y ACEPTO” QUE EN CASO DE MI FALLECIMIENTO, EL SEGURO DE VIDA SEA OTORGADO A 

LOS BENEFICIARIOS QUE EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONSIGNO: 

DATOS DEL (A) TRABAJADOR 

  NUMERO DE CONTROL:         _________________________ 

NOMBRE:  
DOMICILIO:  
COLONIA:  LOCALIDAD:  
LUGAR DE NACIMIENTO:  FECHA DE 

NACIMIENTO: 
 

ESTADO CIVIL:  CATEGORÍA:  
DEPENDENCIA:  
OFICINA DE ADSCRIPCIÓN:  

   

DATOS DE BENEFICIARIOS (AS) SEGURO DE VIDA 

 
A P E L L I D O S P A T E R N O, M A T E R N O, N O M B R E ( S )  P A R E N T E S C O  P O R C E N T A J E 

     

     

     

    
BENEFICIARIO(A) DE LAS PRESTACIONES DEVENGADAS NO PAGADAS 

(PROPORCIONALES DE AGUINALDO, SALARIOS DEVENGADOS) 

 

A P E L L I D O S P A T E R N O, M A T E R N O, N O M B R E ( S )  P A R E N T E S C O 

   
 

COLIMA, COL, A DE DEL 2026 

 

  NOMBRE Y FIRMA DEL(A) TRABAJADOR(A)   
 
 
 

    

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

M. en A. PABLO GALINDO MORALES 
MATAMBÚ 

 TITULAR DE LA DEPENDENCIA 

 
 SECRETARIO GENERAL DEL STSGE 

LIC. MARTIN FLORES CASTAÑEDA 
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