
 

Solicitud de Crédito 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________________  

N° de cédula: ________________________________________ N° de empleado: ________________________________________  

Correo HP: _______________________________________________________ Teléfono móvil: _____________________________ 

Dirección de habitación: _______________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

   Adelanto salario        Personal        Solución especial        Comercial        Solidario        Solidario Esp. 

Monto solicitado: ¢_____________________________________________ Plazo (en meses): _____________________________ 

Cuenta bancaria en la cual desea que se le deposite el dinero: 

(   ) Planilla - N° cuenta (Bac): ______________________ (   ) Otra Cuenta - N° cuenta: ____________________________ 

Nombre dueño cuenta: _______________________________________________________ Cédula: _________________________ 

Nota: Si la cuenta no pertenece al Bac San José debe anotar el número de cuenta cliente 17 dígitos. 

 

Acepto y solicito que en caso de dejar de ser miembro de la Asociación Solidarista de Empleados de HP Inc Costa Rica Limitada y 
afines por cualquier circunstancia, sea deducido el saldo adeudado de mi salario y/o liquidación que devengaré en la empresa HP 
Inc Costa Rica Limitada, así como ahorros personales, dividendos y aportes extraordinarios acumulados en la asociación. Por este 
medio y considerando que mis obligaciones corresponden a la Asociación Solidarista de Empleados de HP Inc Costa Rica Ltda y 
Afines y a deudas producto de mi relación laboral, libero de toda responsabilidad derivada de la ejecución de mi solicitud a la 
empresa HP Inc Costa Rica Limitada., ya que está siguiendo mi mandato expreso y libre. 
 
Hago constar que autorizo a la Asociación a que me deduzca mensualmente de mi salario la respectiva cuota de este préstamo 
solicitado, según el monto y plazo indicados por mi persona. (Disponible, Plazo y Tasa de Interés sujeto a Reglamento de Crédito). 
 
 
 

_______________________________________________ 
Firma y cédula del solicitante 

 
1. El trámite demora de 1 a 3 días a partir de la recepción del formulario y no se tramitarán incompletos (la firmar y fecha son indispensables) 
2. Completar y entregar el Formulario en las oficinas de ASOHP y adjuntar copia de la cédula de identidad por ambos lados 
3. Por toda gestión de crédito se cobran ¢500 por gastos administrativos, por el Adelanto de Salario se cobra una comisión del 4% sobre el monto solicitado 
4. Capacidad de pago máxima 45% del salario neto 
5. Todos los créditos con tasa de interés cuentan con una póliza de saldos deudores 
6. Solicitudes de Solución especial mayores a ¢1.000.000 deben adjuntar último comprobante de pago y declaración jurada de deudas 

DATOS DEL CRÉDITO 

 

 

            Ejecutivo de crédito                                                    Contabilidad                                                              Gerencia 

Hecho por:                                   Revisado por:                                       Aprobado por: 

DECLARACIÓN JURADA DEL DEUDOR 
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