
SOLICITUD DE PRÉSTAMO 

ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DEL 
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA, ASEMAG 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos _________________________________________ Cédula_________________  

 

Ministerio o Institución_____________________________Lugar de trabajo_____________________ 

 

Teléfono oficina. _______________ Teléfono habitación ______________Celular________________ 

 

Pagado por___________________________ Correo electrónico: ____________________________ 

 

Monto solicitado (letras)_____________________________________________________¢_____________ 

 

Plazo en meses _________________ 

Autorizo hacer deducciones de mi salario, así mismo hago constar que he sido informado de los beneficiarios y otros datos 

que tengo en la póliza de saldos deudores y que no deseo modificarlos la formalización de crédito.  

 

X_______________________________________ 

Firma de deudor 
Declaración Jurada: 

Declaro ante la Asociación Solidarista de empleados del Ministerio de Agricultura y Ganadería (Asemag), cedula jurídica: 

3-002-056020, que mi salario no está comprometido con otra entidad financiera o comercial, en la cual no se vea reflejado 

en mi constancia salarial y que ocasione como resultante un salario liquido mensual inferior a lo establecido en el artículo 

172 del código de trabajo, así mismo asumo las consecuencias administrativas y penales que corresponda en caso de 

comprobarse falsedad u omisión en la información. Adicional, autorizo a la Asociación Solidarista de empleados del 

Ministerio de Agricultura y Ganadería (Asemag) a realizar el estudio crediticio a mi nombre, como parte de la formalización 

del crédito en el sistema de información crediticia de la SUGEF (CIC) y en la página de Cero Riesgo. 

 

                                                X________________________________________ 

Firma de deudor 
 

                                                                                 

DATOS DE LOS FIADORES 

1-Nombre y apellidos_______________________________________Cédula___________________ 

 

Lugar de trabajo __________________________________Teléfono del trabajo_________________ 

 

Teléfono de residencia______________ Celular_________________ Firma__________________ 

 

2-Nombre y apellidos_____________________________________Cédula_____________________ 

 

Lugar de trabajo__________________________________ Teléfono del trabajo_________________ 

 

Teléfono de residencia______________ Celular_______________ Firma______________________ 

 
Nota: 

 Los fiadores deben ser empleados del Gobierno Central o instituciones descentralizadas, estar en propiedad y libres de 

embargo. 

 La firma del deudor como de los fiadores tanto en esta fórmula como en el pagaré deben ser iguales a las de las cédulas. 

Según se solicite debe de adjuntar:  

 Fotocopias de cédulas por ambos lados del solicitante y de los fiadores. 

 Constancia de salario con menos de un mes de emitidas. 

 En los préstamos de Vivienda, Educación y Salud debe adjuntarse comprobantes que justifiquen el monto del préstamo. 

 Además de la cuota del crédito, se rebajará mensualmente un 0.0727 % del monto del préstamo para un fondo de 

compensación que cancela el saldo de la operación en caso de fallecimiento del deudor. 

 NO SE RECIBEN DOCUMENTOS INCOMPLETOS, NI EN PAPEL TERMICO 


