
 

 

          Asociación Solidarista de Empleados de                       
Grupo Empresarial del Este y Afines 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN FECHA DE HOY: ________________ 

Información Personal 
 

Nombre y apellidos: .......................................................................................... Cédula: ............................ 

Fecha de Nacimiento: .............. ....................................    Sexo: femenino (  ) masculino (  )   

 ¿Ha desempeñado algún cargo político?  Sí (  )    No (  )     Estado Civil: ...................... 

Distrito: ............................………Cantón: .........................................Provincia: ........................................... 

Dirección Exacta: ……………………………….......................................................................................... 

Celular: ................................ Otros teléfonos: .........................................../................................................. 

Correo Electrónico: ....................................................................................................................................... 

Nombre completo de cónyuge o pareja: ……………………………………………………........... 
*Importante indicar el nombre del cónyuge o pareja, ya que en caso de fallecimiento se le podrá otorgar el beneficio del Fondo de 
Bienestar Social. De lo contrario, sino aparece en este documento no se le aplicará el beneficio*  
 

Información de Afiliación:               
                                             
Nuevo Ingreso (  )                    Re-Ingreso (  ) 

Empresa donde trabaja: ................................. Local: ...............................Puesto: .................................... 

Fecha ingreso Empresa: .................................. Fecha ingreso Asociación: ...................................... 
 

Información de los Beneficiarios:  (ÚNICAMENTE MAYORES DE EDAD) 

1) Nombre: ...................................................................................... Cédula: .............................................. 

Parentesco: ........................................... Teléfono: ................................................   Porcentaje: ……..….% 

2) Nombre: ...................................................................................... Cédula: .............................................. 
Parentesco: ................................................ Teléfono: ...............................................Porcentaje…….…..%   

Inicio de Ahorros Voluntarios: 

Los siguientes ahorros generan intereses mensuales, se rebajan por quincena y se inicia con un mínimo 
de ₡2,000. 

• Contamos con cuatro tipos de ahorros: Extraordinario (ahorro a la vista), Escolar (se deposita en la 
segunda semana de enero), Vacacional (se deposita en la segunda semana de setiembre) y 
Navideño (se deposita en la segunda semana de diciembre).  

Deseo iniciar un ahorro: Sí (  )      No (  ) 

Extraordinario: ₡………….… Escolar: ₡………….… Vacacional: ₡……….…… Navideño: ₡…….…..… 



 

 

Activación de Trámites a Distancia 

 
El sistema APP y Gestión En Línea (WEB) son herramientas totalmente automáticas para realizar una serie de trámite sin tener la 
necesidad de visitar nuestra oficina y así mejorar el servicio que brindamos, el uso de estos sistemas es totalmente gratuito, funcionan 

24/7 y podrás hacer trámites a partir de los 3 meses de ser asociado. 
 

 
 
es la aplicación de la asociación y la puedes descargar en Google Play y en Huawei App Gallery como 

“ASOGEDE”. Nuestra APP no se encuentra en App Store (Iphone). Para descargar la app se debe solicitar primero a la asociación 
un código de descarga. Por medio de la app puedes realizar trámites y consultas como: ver el estado de cuenta, hacer cálculos de 
cuotas de préstamos, solicitar créditos, iniciar o modificar tus ahorros voluntarios, solicitar el depósito de tu ahorro extraordinario, 
pagar servicios públicos, entre otros... Es tu responsabilidad que una vez que te habilitemos el acceso, personalices tu 
contraseña.       
 
Si deseas unificar préstamos o cambiar la cuota puede hacerlo por medio de la app o bien, enviarnos un correo a 
asociacion@asogede.co.cr o enviar un mensaje al whatsApp 8522-5513 con la solicitud. (Tienes hasta 5 días después del último 
préstamo para unificar) Si se te pasan estos 5 días se debe mandar una letra de cambio firmada. Si cambias de número telefónico 
tienes que llenar y enviar a la asociación el documento de “Actualización de datos para trámites a distancia. 
 
  

es otra manera en la que puedes realizar trámites a distancia. Ingresando a nuestra página web 
www.asogede.co.cr, además de conocer nuestros servicios y convenios podrás realizar los 

mismos trámites que se realizan por medio del APP. Ten en cuenta que Gestión en Línea y el APP son sistemas gemelos, si cambias 
tu contraseña en uno, se cambiará automáticamente en el otro. Gestión en Línea es el medio donde se descarga nuestro carné 
digital y se podrá visualizar en la APP. Cada vez que se realice un trámite por la App o por Gestión en Línea, se enviará una 

notificación por correo electrónico a la dirección se anotó en esta afiliación.  
 

Aceptación de condiciones 
 
Yo (nombre completo) _________________________________________________, número de cédula: __________________ 
 
que trabajo para la empresa: _______________________, entiendo y acepto los términos y condiciones para el uso de la APP y 
Gestión en Línea, me comprometo a usarlas responsablemente y a colocarle una clave de acceso a mi celular y a cambiar 
la contraseña de ingreso. Autorizo por este medio a la empresa para la que laboro, a que deduzca de mi salario la cuota 
establecida automáticamente por el sistema por la solicitud de préstamos, vales y recargas celulares en deducción de planilla. 
Autorizo a ASOGEDE para que en caso de que deje de laborar, cancele los saldos pendientes de mis créditos con la liquidación 
con mis ahorros y enviarme mensajes informativos referentes a las actividades que realicen e información publicitaria de sus 
proveedores. Acepto y entiendo que este servicio es exclusivo para asociados activos de ASOGEDE y quedará retenida mi 
liquidación por cualquier uso que haga del mismo después de mi renuncia o despido de la empresa. 
 

• Mi número de celular para la base de datos de ASOGEDE es: ___________________________  
 

• Deseo que las notificaciones lleguen a mi Correo Electrónico: _____________________________________   
 

• Por favor realizar los depósitos a mi Cuenta IBAN (únicamente cuenta de planilla): 
 
CR __________________________________________________________________________ 
(Número de cuenta de 20 dígitos y empieza con CR) 
 
*Indispensable adjuntar copia de la cédula al documento de afiliación* 

 
 
 

____________________________________________________ 
Firma y cédula 

mailto:asociacion@asogede.co.cr
http://www.asogede.co.cr/

