
     Asociación Solidarista de Empleados del Ministerio de Trabajo y 

Seguridad Social 
 

Teléfono: 2542 5773     Email: asetrabajo@asetrabajo.com        

Dirección: Edificio Presbítero Benjamín Núñez, Barrio Tournón, San José 

 

BOLETA DE AUTORIZACIÓN  
AHORRO 

 
 

Fecha ____________________ 
 

Yo ________________________________________________ 
 
Por este medio autorizo a ASETRABAJO me rebaje continuamente de planilla 
mensualmente, el siguiente ahorro programado: 
(salvo nota enviada por mi persona para dejarlo sin efecto) 
 
 

Tipo de Ahorro Favor indicar monto mensual programado ₵ 

Semana Santa 
Monto mínimo ¢5,000.00 quincenal  

 

Vacacional 
Monto mínimo¢5,000.00 quincenal 

 

Escolar 
Monto mínimo ¢5,000.00 quincenal  

 

Navideño 
Monto mínimo ¢5,000.00 quincenal 

 

Marchamo 
Monto mínimo ¢5,000.00 quincenal  

 

Todos estos ahorros tienen un rendimiento de un 5,00 %  anual sobre saldos mensuales. Se 

cobrará penalización por retiro anticipado. (SEMANA SANTA, ESCOLAR, NAVIDEÑO Y 
MARCHAMO)  

 
 
 
FIRMA________________________________   CÉDULA________________ 

 

 
 
DEPARTAMENTO______________________TELÉFONO_______________________ 
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