
	
		
			
		

	

    
        
            
                
                    
                    
                        
                    

                

				
					¡CONTÁCTANOS!

					Ingrese a la pestaña de su interés

					
						
							SOLICITUD DE CRÉDITO
							SOLICITUD DE AHORRO
							CONSULTAS
						

					

					Tu presente y tu futuro, es nuestro compromiso

				

				
					
					  	Inicio
	Consulta


					
					¡HAZ TUS CONSULTAS!

					Complete el siguiente formulario y un colaborador se pondrá en contacto con usted.

                    
						
						
						
						
						
						
						
						
							Datos Personales

							
								Número de Identidad
								
									
									
								

							

							
								Nombres
								
									
								

							

							
								Apellidos
								
									
								

							

						
						
							Información de Residencia

							
								
										Departamento
									
										- Seleccione -
Atlántida
Colón
Comayagua
Copán
Cortés
Choluteca
El Paraíso
Francisco Morazán
Gracias a Dios
Intibucá
Islas de la Bahía
La Paz
Lempira
Ocotepeque
Olancho
Santa Bárbara
Valle
Yoro


									

								

							

							
								
									Municipio
									
										- Seleccione -


									

								

							

							
								Dirección Especifica
								
									
								

							

						
						
							Información de Contacto

							
							
								Número Celular
								
									
								

							

							
								WhatsApp
								
									
								

							

							
								Correo Electrónico
								
									
								

							

							
								Facebook
								
									
								

							

						
						
							Información

							
								Ingrese su consulta
								
									
								

							

						
                        
							
								
							

							
								
									
								

							

						

                    

				

				
					
					  	Inicio
	Quejas o Denuncias


					
					MÓDULO QUEJAS Y DENUNCIAS

					Módulo para realizar quejas y/o denuncias por parte de los clientes, usuarios o empleados de la Fundación Microfinanciera Hermandad de Honduras, OPDF.

                    
						
						
						
						
						
						
						
						
						
							Información

							
								¿Qué desea reportar? 
								
									
									  
									  Denuncia
									

									
									  
									  Queja
									

								

							

						
						
							
								Información

								
									¿Qué tipo de clasificación desea asignar a su queja y/o denuncia?
									
										
										  
										  Directa
										

										
										  
										  Anónima
										

									

								

									
									
										Número de Identidad
										
											
											
										

									

										
											Nombres
											
												
											

										

										
											Apellidos
											
												
											

										

										
											Número Celular
											
												
											

										

										
												Correo Electrónico
												
													
												

										

									

							
							
								Información de los Hechos

								
									Síntesis de los hechos (Por favor redacte los hechos que provoquen su queja o denuncia)
									
										
									

								

								
									Fecha de los hechos
									
										
									

								

								
									Adjuntar evidencia
									
										
									

								  

							
							
								Al confirmar en esta casilla, su queja o denuncia se remite a Contraloría Interna con los datos proporcionados, 
								sin la posibilidad de añadir más datos a la misma en este formulario. Proceda a confirmar su solicitud haciendo clic en 
								el botón Enviar solicitud.
 

							
						

						
							
								Datos Personales

								
									Número de Identidad
									
										
										
									

								

								
									Nombres
									
										
									

								

								
									Apellidos
									
										
									

								

							
							
								Información de Agencia

								
									
											Agencia
										
											- Seleccione -


										

									

								

								
							
							
								Información de Contacto

								
									Número Celular
									
										
									

								

							
							
								Información

								
									Describa su queja
									
										
									

								

							
						

						
							
								
							

							
								
									
								

							

						

                    

				

                
					
					  	Inicio
	Sugerencias


					
					¡CUÉNTANOS!

					Sus sugerencias son importantes para la mejora de nuestros servicios. Favor complete el siguiente formulario

                    
						
						
						
						
						
						
						
						
							Datos Personales

							
								Número de Identidad
								
									
									
								

							

							
								Nombres
								
									
								

							

							
								Apellidos
								
									
								

							

						
						
							Información de Residencia

							
								
										Departamento
									
										- Seleccione -
Atlántida
Colón
Comayagua
Copán
Cortés
Choluteca
El Paraíso
Francisco Morazán
Gracias a Dios
Intibucá
Islas de la Bahía
La Paz
Lempira
Ocotepeque
Olancho
Santa Bárbara
Valle
Yoro


									

								

							

							
								
									Municipio
									
										- Seleccione -


									

								

							

							
								Dirección Especifica
								
									
								

							

						
						
							Información de Contacto

							
								Número Celular
								
									
								

							

						
						
							Información

							
								Coméntenos su sugerencia
								
									
								

							

						
                        
							
								
							

							
								
									
								

							

						

						
                    

				

				
					
					  	Inicio
	Solicitud de Crédito


					
					¡HAZ TU SOLICITUD!

					Complete el siguiente formulario y un Asesor de Negocios se pondrá en contacto con usted.

                    
						
						
						
						
						
						
						
						
							Datos Personales

							
								Número de Identidad
								
									
									
								

							

							
								Nombres
								
									
								

							

							
								Apellidos
								
									
								

							

						
						
							Información de Residencia

							
								
										Departamento
									
										- Seleccione -
Atlántida
Colón
Comayagua
Copán
Cortés
Choluteca
El Paraíso
Francisco Morazán
Gracias a Dios
Intibucá
Islas de la Bahía
La Paz
Lempira
Ocotepeque
Olancho
Santa Bárbara
Valle
Yoro


									

								

							

							
								
									Municipio
									
										- Seleccione -


									

								

							

							
								Dirección Especifica
								
									
								

							

						
						
							Información de Contacto

							
							
								Número Celular
								
									
								

							

							
								WhatsApp
								
									
								

							

							
								Correo Electrónico
								
									
								

							

							
								Facebook
								
									
								

							

						
						
							Información de Financiamiento

							
								
								
									
										Destino del Préstamo
										
											- Seleccione -
COMERCIO
INDUSTRIA
VIVIENDA
CAFÉ


										

									

								

								
									Información adicional
									
										
									

								

							

						
						
							
							    Acepto los términos y condiciones Ver términos y condiciones

								
								
							
						

                        
							
								
							

							
								
									
								

							

						

                    

                

				
					
						  	Inicio
	Solicitud de Ahorro


						
					¡HAZ TU SOLICITUD!

					Complete el siguiente formulario y un colaborador de pondrá en contacto con usted.

                    
						
						
						
						
						
						
						
						
							Datos Personales

							
								Número de Identidad
								
									
									
								

							

							
								Nombres
								
									
								

							

							
								Apellidos
								
									
								

							

						
						
							Información de Residencia

							
								
										Departamento
									
										- Seleccione -
Atlántida
Colón
Comayagua
Copán
Cortés
Choluteca
El Paraíso
Francisco Morazán
Gracias a Dios
Intibucá
Islas de la Bahía
La Paz
Lempira
Ocotepeque
Olancho
Santa Bárbara
Valle
Yoro


									

								

							

							
								
									Municipio
									
										- Seleccione -


									

								

							

							
								Dirección Especifica
								
									
								

							

						
						
							Información de Contacto

							
							
								Número Celular
								
									
								

							

							
								WhatsApp
								
									
								

							

							
								Correo Electrónico
								
									
								

							

							
								Facebook
								
									
								

							

						
						
							Información de Cuenta

							
								
									
										Selecciona Tipo de Cuenta
										
											- Seleccione -
AHORRO RETIRABLE EN LEMPIRAS
AHORRO A PLAZO EN LEMPIRAS
AHORRO INFANTIL EN LEMPIRAS
AHORRO PROGRAMADO
OTROS


										

									

								

							

							
								Informacion adicional
								
									
								

							

						

						
							
							    Acepto los términos y condiciones Ver términos y condiciones

								
								
							
						

                        
							
								
							

							
								
									
								

							

						

                    

                

			

        

    

	
	
		
				WhatsApp
	Facebook
	Youtube
	Sitio Web


		

		
			
			  
				phone_in_talk
			  
			  
				
				  3353-9611
				  3353-6242
				  3353-9437
				  3353-6614
				

			  

			

		

	
	
	
	
	  
		
		  
			Términos y Condiciones

			
			  ×
			
		  

		  
			1.El ingreso de información no representa la aprobación a su solicitud, únicamente recopila los datos para establecer contacto con un asesor de negocios.

			2.Autorizo a Fundación Microfinanciera Hermandad de Honduras, OPDF a realizar las investigaciones sobre mis cuentas tanto activas como pasivas en las centrales de riesgos de la CNBS o cualquier otra central de riesgos a la que la institución tenga acceso.

			3.Autorizo a Fundación Microfinanciera Hermandad de Honduras, OPDF utilizar la información de este formulario para poder contactarme  o enviarme cualquier tipo de información referente a los productos que ofrece.

			4.Declaro que toda información proporcionada en esta solicitud es verdadera y autorizo a Hermandad de Honduras OPDF, para su comprobación por cualquier medio.

		  

		  
		  

		

	  

	

	
	
	  
		
		  
			Términos

			
			  ×
			
		  

		  
			Queja: Disconformidad no relacionada a los productos o servicios; si no al malestar o descontento respecto a la atención al público.

			Reclamo: Es el medio por el cual el usuario financiero puede expresar su disconformidad si ha sido afectado al realizar transacciones de productos o servicios e incumplimiento de los términos del contrato firmado.

			Denuncia: es un servicio que ayuda a los empleados y usuarios financieros a denunciar cualquier negligencia profesional y conducta no ética.

		  

		  
		  

		

	  

	


    
    
	
	
	
	
    
    
    
    
	
    
    
	
