
                                                    
 

__________________________________________________________________ 

Asociación Solidarista Empleados Sucursal y Dirección 
Regional Seguro Social 

Cédula Jurídica: 3-002-0993699 

 
 

San Isidro del General Pérez Zeledón   

Fecha: ________________________       

 
Sres: 
Departamento de Administración de Salarios 
C.C.S.S. 
San José, Costa Rica 
 

 

Estimados señores: 

 

Hago constar que yo: ______________________________________, titular de la 

cédula de identidad ______________________, funcionario (a) de la Caja 

Costarricense de Seguro Social, autorizo a la misma para que rebaje de mi salario 

la suma de _______________________________________________ 

(¢___________________) en forma mensual y durante el periodo de ___________ 

a noviembre del 2018, acreditando este monto a la cuenta número 344-05-6 de 

ASESUDISS. 

 

Dichas sumas pasaran a conformar un ahorro navideño, el cual será devuelto a 

inicios de diciembre del 2018, bajo las condiciones que se aprobaron en Asamblea 

General. 

 

 

____________________ 

FIRMA 

 

 

 

        Teléfono: 506 2770-3793    email: info@asesudiss.com   Web: www.asesudiss.com 


