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ASESUDISS . Asociacion Solidarista Empleados Sucursal y Direccidn

“TU MLJCIR_DLL'ISI(Jy /. Regional Seguro Social
l Cédula Juridica: 3-002-0993699

San Isidro del General Pérez Zeled6n

Fecha:

Sres:

Departamento de Administracion de Salarios
C.C.S.s.

San José, Costa Rica

Estimados sefores:

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 nimero 344-05-6 de
ASESUDISS.

Dichas sumas pasaran a conformar un ahorro navidefio, el cual sera devuelto a
inicios de diciembre del 2018, bajo las condiciones que se aprobaron en Asamblea

General.
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