
 

 

Asociación Solidarista de Empleados de Corporación Megasuper S.A 

SOLICITUD DE CREDITO DE APOYO 
 
 
 

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 

(    ) CREDITO TEMPORADA ANTERIOR 

(    ) ADELANTO DE SALARIO 

(    ) CREDIFACIL 

(    ) ORDEN DE COMPRA 

( X ) 
CREDITO AYUDA COVID-19 O 
CREDITO APOYO ANTERIOR 

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 10% 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 (  ) 

     

 

6 MESES 

Para Uso de Junta Directiva 



 

P A G A R E 

Vale por 

Pagaré Número 

 

Conste que     yo   _, cédula Nº _   _, 

Dirección      de      habitación    _ , 

prometo pagar incondicionalmente a la orden de ASOCIACIÓN SOLIDARISTA DE EMPLEADOS 

CORPORACIÓN MEGASUPER S.A, con siglas ASOMEGA, con domicilio en MALL PLAZA 

PARAÍSO,       CARTAGO,       CÉDULA JURÍDICA        3-002-390188,        la        suma     de 

  _  , ( ¢  _), Pagadera en 

  MENSUALES, Iguales y Consecutivas de 

  _  ,  (¢  _  ), cada una, las 

cuales comprenden amortización a capital e intereses, en dinero deducido de nómina del curso 

corriente, la cual devenga una tasa de intereses del  ____________ anual sobre saldos, ya 

incluidos en la cuota. 

Autorizo a mi patrono (CORPORACIÓN MEGASUPER) a que deduzca por nómina las cuotas 

correspondientes y las gire a ASOMEGA hasta la cancelación de la obligación. 

El deudor autoriza LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE a la ASOCIACION SOLIDARISTA DE 

EMPLEADOS CORPORACION MEGASUPER S.A para que en el eventual caso de cese de mis 

labores con CORPORACIÓN MEGASUPER S.A, deduzca del APORTE PATRONAL a su favor, la 

cancelación de mis deudas contraídas, en todo caso si quedase algún mondo descubierto, 

proceder a deducirlo de mi LIQUIDACIÓN LABORAL. 

Los fiadores autorizan a la ASOCIACIÓN SOLIDARISTA DE EMPLEADOS CORPORCION 

MEGASUPER S.A, a aplicar deducciones a sus salarios correspondientes a la cuota del presente 

crédito, en caso de cese de labores del deudor y atraso en esta cuenta de un mes. 

 

Este título se rige por el código de comercio y se suscribe en CARTAGO el día 

  /  /   
 
 

 

Firma y Cédula del Deudor 
 
 
 

Firma y Cédula del Fiador 


