
 

 

 

Asociación Solidarista de Empleados de Corporación Megasuper S.A 

SOLICITUD DE CREDITO DE TEMPORADA 
 
 
 

Nombre Completo 

Nº Empleado                       Estado civil 

 
Fecha 

Cedula: 

Tiempo de laborar con Megasuper 

 
 
Lugar donde Labora 

                                                         

                                                 Punto Venta 

Oficinas Centrales CEDI CAF  (indicarlo) 

 
        
     Monto Solicitado ¢ 

 

 
 
Número de Teléfono 

 

                                        PLAZO  
 
 
 

 

Cuenta IBAN (22 Dígitos, inicia con CR).   ________________________________________ 
 

 

INFORMACIÓN REQUERIDA POR EL ASOCIADO 
 

SI DESEA REFUNDIR ALGUNA LINEA DE CREDITO FAVOR INDICAR 

 

ID CREDITO LINEA DE CREDITO 

( X ) CREDITO TEMPORADA ANTERIOR 

(    ) ADELANTO DE SALARIO 

(    ) CREDIFACIL 

(    ) ORDEN DE COMPRA 

(    ) CREDITO AYUDA COVID-19 

No exime al asociado que por el hecho de estar gozando una incapacidad deje de pagar las cuotas de sus deudas contraídas con 

Asomega, si un asociado deja de pagar más de 3 cuotas de sus créditos éste entra en morosidad y se cobrará 3 punto más la 

tasa de interés implícita originalmente en el crédito, pierde la calidad de ser Asociado Activo a ASOMEGA y se reportará en el 

sistema bancario nacional como un sujeto moroso en sus obligaciones 

 

He leído y acepto los lineamientos establecidos en el Reglamento de Crédito vigente a la fecha 
 

Este crédito de temporada cuenta con una tasa de interés de un 0% comisión de un 15% sobre el monto solicitado que se sumará 
al monto principal del crédito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Firma del Asociaciado    Número de cédula 
      (Debe ser lo más parecido a la cédula) 

 

 

 

   FECHA DE REVISION 

 
 

           APROBADO (   )            DENEGADO (  ) 
 

  

     

 

8 MESES 



 


