
Asociación Solidarista de Empleados de La Nación, Subsidiarias y Afines 

Solicitud de préstamo – Garantía Ahorros 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

  Identificación:       

          

  Primer apellido:  Segundo apellido:  Nombre:   

            

  Correo electrónico:  Teléfono laboral:  Teléfono celular:   

           

  Cuenta IBAN (22 dígitos):  Puesto:  Empresa:   

            

              

 

DATOS DEL CRÉDITO 

  Monto:  Plazo (en quincenas):   

         

          

 

Consideraciones generales: 
La recepción de esta solicitud no obliga a la asociación a la adjudicación del crédito. 

Los documentos que se deben entregar junto con esta solicitud son: 

- Declaración jurada de deudas. 

- Copia de documento de identidad por ambos lados (vigente a la fecha de la solicitud de crédito). 

- Constancia salarial detallada (de la última fecha de pago). 

- Constancia crediticia emitida por la SUGEF (vigente a la fecha de la solicitud de crédito). 

 

Declaración: 
Declaro que la información consignada es veraz y autorizo a ASENACSA para que verifique ante cualquier instancia pública o privada 

los datos suministrados para la valoración de esta solicitud de crédito. 

Acepto expresamente y sin protesto que, de comprobarse falsedad u omisión en los datos suministrados, dará derecho a ASENACSA 

a rechazar esta solicitud, eximiendo a ASENACSA de toda responsabilidad administrativa, jurídica, penal o de cualquier índole en que 

se viera comprometida. 

Autorizo a mi patrono a que me deduzca de mi salario la suma quincenal, por concepto de cuota, correspondiente a este préstamo en 

caso de ser aprobado. En caso de que exista un impedimento que evite realizar el rebajo automático, me comprometo a cancelar la(s) 

cuota(s) pendiente(s) de pago por medio de transferencia bancaria a las cuentas de ASENACSA. 

Doy fe que conozco y acepto las condiciones establecidas en el Reglamento de Crédito y en apego a la Ley 9859 y sus reformas. En 

caso de dejar de ser asociado, autorizo a ASENACSA a aplicar mi ahorro personal y extraordinario al saldo de la deuda. 

 

Firmo en San José, el día __________________. 

 

 

 

______________________________ 

Firma 

 

Para uso exclusivo del personal de ASENACSA: 

Estado del crédito: (  ) Aprobado  Usuario que revisó: _______________. 

        (  ) Rechazado  Fecha de revisión: ________________. 


