
ENTREVISTA CLIENTE JURÍDICO / 
SOLICITUD DE VINCULACIÓN PRODUCTOS PASIVOS 

Banco Financiera Comercial Hondureña, S.A.

Denominación o razón social

Lugar y fecha: Producto nuevo

¿Pertenece a algún 
grupo financiero
o económico?

NombreRTN | RUC

Objeto social y/o actividad económica

Colonia/ Barrio Calle
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA

No. de empleadosFecha de constituciónLugar de constitución

Nombre comercial

Avenida Bloque Casa No.

Ciudad/Municipio Departamento País

Teléfono Extensión Celular Correo electrónico

Si

No

¿Es generador 
de divisas?

NoSi

¿Tipo de
empresa?

Pública

Privada

I. DATOS GENERALES

Actualización/ Creación de Perfil

Día Mes Año

Referencia

A. DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL
II. ASPECTOS DE PROPIEDAD Y ADMINISTRACIÓN

RTN | RUCDía Mes Año

Fecha de nacimiento
Día Mes Año

Primer nombre

Tipo de identificación No. de identificación

Fecha de Vencimiento
(únicamente carnet de 
residente | pasaporte)

Nacionalidad 2Nacionalidad 1 Nacionalidad 3

Colonia/ Barrio Calle
DIRECCIÓN DE DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Apellido casada

Avenida Bloque Casa No.

País de NacimientoCiudad / Lugar de Nacimiento Sexo

Ciudad/Municipio Departamento País

Teléfono casa Celular Correo electrónico personal

Identidad Carnet de residente Pasaporte

M F

¿Posee más de una nacionalidad?

Si No

Referencia

Nombre de cónyuge
Estado 
civil

Soltero(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Viudo(a)
Unión

libre

Nivel 
educativo

Postgrado

Universidad

Secundaria

Primaria



Día Mes Año
Cargo que desempeña Ingreso principal mensual Nombre de la empresa donde labora

 DIRECCIÓN DE TRABAJO (LLENAR  ÚNICAMENTE SI ES DIFERENTE A LA DE LA EMPRESA)

REFERENCIAS BANCARIAS, PERSONALES, LABORALES O COMERCIALES

DATOS LABORALES

Colonia/ Barrio Calle Avenida Bloque Casa No.

Ciudad/Municipio Departamento País

Nombre Parentesco / Relación 

Nota: Al menos una de las referencias debe contar con un teléfono fijo 

Teléfono

Teléfono Extensión Celular Correo electrónico

Otras fuentes de ingreso mensuales

Alquiler

Pensiones

L

L

Remesas

Inversiones Utilidades

L L

L

Comisiones L Otros Especificar:L

N/AVentas informales

Fecha de ingreso

Referencia

Profesión, Ocupación u Oficio o Actividad Económica

Si marco Si, describa su actividad u ocupación independiente:

¿Realiza usted actividad económica independiente?
(Que no sea bajo la figura de comerciante individual)

No
Si

ACTUALIZAR SI TIENE PRODUCTO PASIVO A TÍTULO PERSONAL  (CUENTA DE AHORRO, CHEQUES, CD , BONOS DE CAJA, ECT.) 

No. de identificación fiscal de los Estado Unidos
(TIN) cuando la pregunta 1 y/o 2 sean positivas

No. de identificación fiscal 
de otro país

País de residencia 
para efectos fiscales

1. ¿Es residente de Estados Unidos? Si No 2. ¿Es residente para efectos migratorios en los Estados Unidos? Si No

¿Es el representante legal a título 
personal contratista del estado?

En caso de contestar “Si” 
favor completar el siguiente detalle:

Cuál será el destino de los fondos

Detalle de Contratos o Proyectos
Tipo de Proyecto

(Permanente o Temporal)
Ubicación Benaficiarios

del Proyecto
Valor aproximado

del Proyecto
Nombre del Proyecto

Si No Directo Sub contratado

CONTRATISTA DEL ESTADO (REPRESENTANTE LEGAL)

INFORMACIÓN  ECONÓMICA



B. INFORMACIÓN DE  SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA 

Nombre completo | Razón o Denominación Social No. de identificación
% de 

participación 
accionaria

Fecha de 
nacimiento

(Persona
natural)

Nacionalidad o País 
de Constitución

¿Aplica en 
Bolsa? 
(Aplica 

para socio 
jurídico)

Ticker 
Symbol 

(Aplica a 
socios que 

cotizan 
en Bolsa)

NOTAS: 
• SE DEBERÁ DE LLENAR UN  FORMATO DE BENEFICIARIO FINAL EN CASO  DE TENER SOCIOS JURÍDICOS CON 10% O MÁS DE PARTICIPACIÓN ACCIONARIA.
• NO APLICA PARA GOBIERNO, ASOCIACIONES CIVILES, INSTITUCIONES CREADAS  POR DECRETO, ENTES SUPERVISADOS  O SOCIOS JURÍDICOS QUE COTIZAN EN BOLSA. 

Si
No

N/A

Si
No

N/A

Si
No

N/A

Si
No

N/A

Si
No

N/A

Si
No

N/A

SOLO PARA EL REPRESENTANTE LEGAL: 
IDENTIFICACIÓN Y VINCULACIÓN PARA PERSONAS POLÍTICAMENTE EXPUESTAS (NACIONALES Y EXTRANJEROS) 

FAVOR LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS  ÚNICAMENTE SI CONTESTÓ POSITIVAMENTE ALGUNA DE LAS  DOS PREGUNTAS DE ARRIBA

InstituciónNombre del cargo Periodo

Nombre completo de los padres

1- ¿Desempeña o ha desempeñado un cargo público en Honduras o en otro país? (Si la respuesta es afirmativa favor completar)Si No

ParentescoNombre del familiar que sea o haya sido figura pública Cargo Periodo

Datos de los hijos

2- ¿Tiene familiares en primero o segundo grado de afinidad y consaguinidad 
que desempeñan o han desempeñado cargos público en Honduras o en otro país? Si No



C. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN JUNTA DIRECTIVA 

Nombre completo | Razón o Denominación social Cargo
No. de identificación 
(UNICAMENTE llenar 

para sociedades 
no mercantiles)

¿Es Persona
expuesta 

políticamente? 

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Nombre del Proveedor Producto o servicio que provee
PRINCIPALES PROVEEDORES QUE TENGAN DIRECTA RELACIÓN CON EL RUBRO DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Ubicación geográfica Teléfono

Nombre de la referencia Contacto
REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES

Teléfono

PRINCIPALES PAÍSES DÓNDE OPERA DENTRO Y FUERA DE HONDURAS  (SI SOLO OPERA EN  HONDURAS COLOCAR ÚNCIAMENTE LOS DEPARTAMENTOS) 

1-

2-

3-

Volumen de ventas o ingresos anuales cierre fiscal 

Nota: En caso de empresas de recién constitución indicar que son ventas 
            proyectadas a un año

año cierre fiscal• Ventas / ingresos expresados en Lempiras
• Información según Estados Financieros
• Últimos tres años de Cierre de Fiscal (mínimo completar un año)

L
INSTRUCCIONES:

año cierre fiscalL

año cierre fiscalL

III. ASPECTOS ECONÓMICOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Si No

Indique si es exportador

Monto anual de las exportaciones expresado en Dólares País (es) al que exporta

OTROS INGRESOS MENSUALES

Monto aproximado del total de activos (Expresado en Lempiras)

Detalle de otros ingresos mensuales

1.

Monto (Lempiras)

Nombre del Cliente Ubicación geográfica
PRINCIPALES CLIENTES

producto o servicios que les ofrece Teléfono

¿Tiene otros ingresos mensuales? Si No

2.

3.



IV ASPECTOS REGULATORIOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD 

(SOLO PARA USO INTERNO DEL BANCO) 

Firma del representante / Apoderado legal

V. APROBACIÓN RELACIÓN INICIAL DE EMPRESAS PEP (EN CASO DE PEPS POSITIVO)

Nombre y firma del Oficial
o Ejecutivo que atendió:

Nombre, puesto y firma del Funcionario
autorizador del ingreso del al empresa PEP

Fecha de autorización 
del Funcionario

Agencia

I-CONTRATISTA DEL ESTADO

Si No Directo Sub contratado
Empresa o Entidad 

¿Es contratista del Estado? Tipo de Contratista:
De contestar Si, por favor 
completar el siguiente detalle:

Cuál será el destino de los fondos

Detalle de Contratos o Proyectos
Tipo de Proyecto

(Permanente o Temporal)
Ubicación Beneficiarios

del Proyecto
Valor aproximado

del Proyecto
Nombre del Proyecto

Si No

IdentidadNombre completo Relación con la empresa 

1. Son figura pública, los socios directos / indirectos con un 25% o más de participación accionaria de la Empresa?

Nota: EN CASO QUE SU RESPUESTA SEA “SI” PASAR AL PUNTO NO. 2 

 IDENTIFICACIÓN Y VINCULACIÓN PARA PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (JURIDICOS NACIONALES Y EXTRANJEROS) 

III-PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE: (JURÍDICOS Y EXTRANJEROS)

2. Detalle de las personas PEPS RELACIONADAS A LA EMPRESA (socios directos / indirectos (beneficiarios final) con un 25% o más de participación accionaria. 

Declaro que los datos  aquí consignados son correctos y verdaderos y autorizo a Banco Ficohsa para su comprobación en fe de lo cuál firmo. 
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