
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Monto mínimo: ¢3,000.00 mensual o ¢1,500.00 por 
quincena. 

2. Los intereses se capitalizan mensualmente. 
3. Puede realizar retiros periódicos (cada 45 días). 
4. La tasa de interés es de un 2% anualizado. 
5. Si usted ya está inscrito, no tiene necesidad de 

llenarla nuevamente, a menos que desee 
incrementar el monto o retirarse. 

1. Monto mínimo: ¢3,000.00 mensual o ¢1,500.00 por 
quincena. 

2. Los intereses se capitalizan mensualmente. 
3. Sus ahorros más los rendimientos se entregarán en  

Diciembre de cada año. 
4. Por ser un ahorro cuyo fin es el de complementar su 

aguinaldo, sólo podrá retirarse en el mes de Diciembre 
o en el momento que se retire de la empresa. 

5. La tasa de interés es de un 3.50% anualizado. 
6. Si usted ya está inscrito, no tiene necesidad de llenarla 

nuevamente, a menos que desee incrementar el monto 
o retirarse. 

 

Ahorro Voluntario 

Ahorro Navideño 

AHORRAR: 

Acción de separar dinero del gasto 
diario con el fin de formar un capital y 

devengar beneficios  a su favor. 

6. Monto mínimo: ¢3,000.00 mensual o ¢1,500.00 por 
quincena. 

7. Los intereses se capitalizan mensualmente. 
8. Sus ahorros más los rendimientos se entregarán 

únicamente en el mes de Enero de cada año. 
9. La tasa de interés es de un 3.50%  anualizado. 
10. Si usted ya está inscrito, no tiene necesidad de llenarla 

nuevamente, a menos que desee incrementar el 
monto o retirarse. 

Ahorro Escolar 

BOLETA DE AHORRO VOLUNTARIO 

 

Yo_______________________________________,  autorizo a  

 

ASETACA a deducir  de mi salario la suma de ¢_______________  

por    quincena   /     mes 

 

No. 

Socio:_____________Depto._____________________Ext.___________ 

 

____________________________ 

Firma 

 

  

BOLETA DE AHORRO NAVIDEÑO 

 

Yo_______________________________________________,  autorizo a  

 

ASETACA a deducir  de mi salario la suma de ¢_______________  

por   quincena   /     mes 

 

No. 

Socio:_____________Depto._____________________Ext.___________ 

 

____________________________ 

Firma 

 

  

BOLETA DE AHORRO ESCOLAR 

 

Yo_______________________________________________,  autorizo a  

 

ASETACA a deducir  de mi salario la suma de ¢_______________  

por   quincena   /     mes 

 

No. 

Socio:_____________Depto._____________________Ext.___________ 

 

____________________________ 

Firma 

 

  

PLANES DE AHORROS  


