
Formularios 
  Depósitos a Plazo Fijo

1. Instrucción
de Apertura

2. Instrucción
de Renovación

3. Instrucción
de Cancelación

https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-apertura.pdf
https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-renovacion.pdf
https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-cancelacion-deposito-a-plazo-fijo.pdf
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Condiciones de la Apertura/Conditions Of Opening Conditions


Información de la cuenta de Depósito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Information


Frecuencia de Pagos de Intereses/Frequency Of Interest Payments


Forma de Pago de Intereses/Interest Payment Method


INSTRUCCIONES DE APERTURA/OPENING INSTRUCTIONS
Depósito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit                 


Déposito Inicial/Initial Deposit


Débito a Cuenta N°
/Debit to account.


Otros (especifique)
/Other (please specify)


Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Sección de Solicitud 
de Transferencias de este documento) /For this payment method, the Transfer Request Section 
of this document must be completed.)


Crédito a cuenta
/Credit to account


Otros (especifique)
/Other (please specify)


Cheque
/Check


Observaciones/Comments


Solicitud De Transferencia / Transfer Request 


Trimestral/Quarterly Mensual/Monthly Semestral/Semi-annual Anual/Annual Al vencimiento/Upon Maturity


Seleccione el Banco/Select the Bank:


Banco de Occidente Panamá


Occidental Bank Barbados LTD.


Titulares:/Account Holders


Monto
/Initial Deposit


Tasa %
/Interest Rate Plazo/Term


Fecha de Solicitud
/Application Date:


Tipo de Persona:
/Type of Person:


Natural
/Natural


Jurídica
/Legal


Tipo de titularidad Persona Natural:
/Type of ownership Natural person


En caso de contar con un plazo distinto a las opciones listadas, favor indicar: 
/If you require a different deadline than those listed, please indicate:


*Valor en Numeros
/Amount in numbers:


*Valor en Letras:
/Amount in letters


USD EUR Otro/Other


*Nombre del Beneficiario
/Beneficiary full name


* # Cuenta, IBAN, CLABE, Otros
/ Beneficiary Account #


Dirección:
/Address 


*Ciudad 
/City


*País
/Country


*Nombre banco beneficiario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


 # Cuenta del banco beneficiario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Información del Beneficiario /Beneficiary Information


 Banco Beneficiario  / Beneficiary bank 


Capitalizar Intereses
/Capitalize interest


1. Nombre Completo /Full Name Identificación:/Identification: Numero de Cliente:/Client Number


2. Nombre Completo /Full Name Identificación:/Identification: Numero de Cliente:/Client Number


3. Nombre Completo /Full Name Identificación:/Identification: Numero de Cliente:/Client Number


4. Nombre Completo /Full Name Identificación:/Identification: Numero de Cliente:/Client Number
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Observaciones/Comments


Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Firmas Autorizadas/Authorized Signatures


*Nombre banco Intermediario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


# Cuenta del banco Intermediario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Banco  Intermediario/Intermediary bank Opcional/ Optional


Quién paga los costos: El ordenante (quien envía el dinero). /Who pays the costs: The ordering party (the one sending the money)


Quién paga los costos: El beneficiario (quien recibe el dinero). /Who pays the costs: The beneficiary (the one receiving the money)


Quién paga los costos: Se comparten los cargos./Who Pays the Costs: The charges are shared. 


Quién paga los costos: El ordenante, el beneficiario recibe el monto íntegro. (Sujeto a políticas de cada banco) 
/The payer (ordenante) covers the fees; the beneficiary receives the full amount. (Subject to each bank's policy)


Ordenante/OUR


Beneficiario/BEN


Compartido/SHA


Garantizado/PAYPRO 


Comisiones de bancos intermediarios por cuenta de  /Fees of Iitermediary banks charged to


*Detalles de pago (información para el beneficiario/Payment details (Information for the beneficiary)


(*) Las casillas marcadas con asterisco son obligatorios./ (*) The sections marked with an asterisk must be filled out.


(*) "Conozco y acepto que las transacciones realizadas podrán estar sujetas a conversión de divisas a la moneda local del banco beneficiario por parte 
de los bancos corresponsales"/“I know and accept that the transactions carried out may be subject to currency conversion to the local currency of the beneficiary bank by the 
correspondent banks"





		nombre_banco_intermediario: 

		codigo_del_banco_3: 

		cuenta_del_banco_5: 

		ciudad_5: 

		pais_5: [Seleccione una opción]

		Group2: Off

		detalles_del_pago: 

		19: 

		20: 

		21: 

		22: 

		Blanco: 

		1: 

		3: [-Seleccione-]

		tipo de banco: Off

		8: 

		9: 

		10: 

		11: 

		tipo_titularidad: Off

		12: 

		13: 

		14: [Seleccione]

		15: 

		16: 

		en caso de: 

		frecuencia_de_pago: Off

		17: 

		18: 

		forma_de_pago: Off

		observaciones: 

		OTRO: 

		grupo_moneda: Opción3

		valor_numeros: 

		valor_letras: 

		nombre_beneficiario_1: 

		acreditar_cuenta_1: 

		direccion_2: 

		ciudad_2: 

		pais_2: [Seleccione una opción]

		nombre_beneficiario_2: 

		codigo_del_banco: 

		cuenta_del_banco_1: 

		ciudad_3: 

		pais_3: [Seleccione una opción]

		4: 

		5: 

		6: 

		7: 

		id1: 

		id2: 

		id3: 

		id4: 
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Información de la cuenta de Depósito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Information


Intrucciones de Pago/Payment Instructions


INSTRUCCIONES DE CANCELACIÓN DEPÓSITO A PLAZO FIJO
/CANCELLATION INSTRUCTIONS FIXED TERM DEPOSIT


Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Sección de Solicitud de 
Transferencias de este documento /Bank Transfer (The wire Transfer Formof this document must be 
completed in full)


Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Sección de Solicitud de 
Transferencias de este documento /Bank Transfer (The wire Transfer Formof this document must be 
completed in full)


Crédito a cuenta/Credit on account


Cápital/Capital


Cheque/Check


Observaciones/Comments


Fecha de Solicitud
/Date of Application


Número de Depósito a Plazo Fijo
/Fixed Term Deposit Number


Solicitud De Transferencia / Transfer Request 


*Valor en Numeros
/Amount in numbers:


*Valor en Letras:
/Amount in letters


USD EUR Otro/Other


*Nombre del Beneficiario
/Beneficiary full name


* # Cuenta, IBAN, CLABE, Otros
/ Beneficiary Account #


Dirección:
/Address 


*Ciudad 
/City


*País
/Country


*Nombre banco beneficiario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


 # Cuenta del banco beneficiario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Información del Beneficiario /Beneficiary Information


 Banco Beneficiario  / Beneficiary bank 


*Nombre banco Intermediario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


# Cuenta del banco Intermediario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Banco  Intermediario/Intermediary bank Opcional/ Optional


Monto:/Amount:


Intereses/Interests


Cuenta/Account Monto:/Amount:


Monto:/Amount:


Crédito a cuenta/Credit on account


Cheque/Check Monto:/Amount:


Cuenta/Account Monto:/Amount:


Monto:/Amount:


Nombre de los titulares de la operación:
/Name of the account holders of the transaction:







Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Firmas Autorizadas/Authorized Signatures


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name
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Quién paga los costos: El ordenante (quien envía el dinero). /Who pays the costs: The ordering party (the one sending the money)


Quién paga los costos: El beneficiario (quien recibe el dinero). /Who pays the costs: The beneficiary (the one receiving the money)


Quién paga los costos: Se comparten los cargos./Who Pays the Costs: The charges are shared. 


Quién paga los costos: El ordenante, el beneficiario recibe el monto íntegro. (Sujeto a políticas de cada banco) 
/The payer (ordenante) covers the fees; the beneficiary receives the full amount. (Subject to each bank's policy)


Ordenante/OUR


Beneficiario/BEN


Compartido/SHA


Garantizado/PAYPRO 


Comisiones de bancos intermediarios por cuenta de  /Fees of Iitermediary banks charged to


Observaciones/Comments


*Detalles de pago (información para el beneficiario/Payment details (Information for the beneficiary)


(*) Las casillas marcadas con asterisco son obligatorios./ (*) The sections marked with an asterisk must be filled out.


(*) "Conozco y acepto que las transacciones realizadas podrán estar sujetas a conversión de divisas a la moneda local del banco beneficiario por parte 
de los bancos corresponsales"/“I know and accept that the transactions carried out may be subject to currency conversion to the local currency of the beneficiary bank by the 
correspondent banks"





		Texto1: 

		1: 

		2: 

		Crédito a cuenta: Off

		transferencia_capital: Off

		ChequeCheck: Off

		3: 

		Crédito a cuenta2: Off

		transferencia_intereses: Off

		ChequeCheck_2: Off

		4: 

		monto_1: 

		monto_2: 

		monto_3: 

		monto_4: 

		monto_5: 

		monto_6: 

		observaviones: 

		OTRO: 

		grupo_moneda: Opción3

		valor_numeros: 

		valor_letras: 

		nombre_beneficiario_1: 

		acreditar_cuenta_1: 

		direccion_2: 

		ciudad_2: 

		pais_2: [Seleccione una opción]

		nombre_beneficiario_2: 

		codigo_del_banco: 

		cuenta_del_banco_1: 

		ciudad_3: 

		pais_3: [Seleccione una opción]

		nombre_banco_intermediario: 

		codigo_del_banco_3: 

		cuenta_del_banco_5: 

		ciudad_5: 

		pais_5: [Seleccione una opción]

		5: 

		6: 

		7: 

		8: 

		detalles_del_pago: 

		Group2: Off

		Blanco: 








 J
ul
io


 2
02


6


Pagina 1 de 2Versión del Formato: 2.0 


Información de la Cuenta de Depósito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Informationaccount Information profile


Condiciones De Renovacion/Renewal Conditions


Frecuencia de Pagos de Intereses/Frequency Of Interest Payments


Forma de Pago de Intereses/Interest Payment Method


Fecha de Solicitud
/Date of Application


Número de Depósito a Plazo Fijo
/Fixed Term Deposit number.


Monto
/Amount


Tasa:
/Interest Rate


Plazo 
/Term


En caso de contar con un plazo distinto a las opciones listadas, favor indicar: 
/If you require a different deadline than those listed, please indicate:


Cápital/Capital


INSTRUCCIONES DE RENOVACIÓN/RENEWAL INSTRUCTIONS


Depósito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit


Cuenta/AccountDisminución/Decrease


Cuenta/Account Monto:/Amount:


Monto:/Amount:


Incremento/Increase


Otro (detallar en observaciones)
/Other (please specify in comments)


Otro (detallar en observaciones)
/Other (please specify in comments)


Intereses/Interests


Cuenta/Account Monto:/Amount:


Monto:/Amount:


Crédito a cuenta/operación
/Credit to account / Operation


Capitalizar /Capitalize


Capitalizar Intereses
/Capitalize interest


Cuenta
/Account


Crédito a cuenta
/Credit to account Cheque/Check


Observaciones/Comments


Trimestral/Quarterly Mensual/Monthly Semestral/Semi-annual Anual/Annual Al vencimiento/Upon expiration


Observaciones/Comments


Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Sección de Solicitud de Transferencias de este documento) 
/For this payment method, the Transfer Request Section of this document must be completed.)


Solicitud De Transferencia / Transfer Request 


*Valor en Numeros
/Amount in numbers:


*Valor en Letras:
/Amount in letters


USD EUR Otro/Other


*Nombre del Beneficiario
/Beneficiary full name


* # Cuenta, IBAN, CLABE, Otros
/ Beneficiary Account #


Dirección:
/Address 


*Ciudad 
/City


*País
/Country


*Nombre banco beneficiario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


 # Cuenta del banco beneficiario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Información del Beneficiario /Beneficiary Information


 Banco Beneficiario  / Beneficiary bank 







Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Nombre del Cliente
/Customer Name


Firmas Autorizadas/Authorized Signatures
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Observaciones/Comments


*Nombre banco Intermediario 
/Beneficiary bank name 


*Código del banco (SWIFT, ABA) 
/Bank's code


# Cuenta del banco Intermediario :
/Beneficiary bank account # 


Ciudad 
/City


País
/Country


 Banco  Intermediario/Intermediary bank Opcional/ Optional


Quién paga los costos: El ordenante (quien envía el dinero). /Who pays the costs: The ordering party (the one sending the money)


Quién paga los costos: El beneficiario (quien recibe el dinero). /Who pays the costs: The beneficiary (the one receiving the money)


Quién paga los costos: Se comparten los cargos./Who Pays the Costs: The charges are shared. 


Quién paga los costos: El ordenante, el beneficiario recibe el monto íntegro. (Sujeto a políticas de cada banco) 
/The payer (ordenante) covers the fees; the beneficiary receives the full amount. (Subject to each bank's policy)


Ordenante/OUR


Beneficiario/BEN


Compartido/SHA


Garantizado/PAYPRO 


Comisiones de bancos intermediarios por cuenta de  /Fees of Iitermediary banks charged to


*Detalles de pago (información para el beneficiario/Payment details (Information for the beneficiary)


(*) Las casillas marcadas con asterisco son obligatorios./ (*) The sections marked with an asterisk must be filled out.


(*) "Conozco y acepto que las transacciones realizadas podrán estar sujetas a conversión de divisas a la moneda local del banco beneficiario por parte 
de los bancos corresponsales"/“I know and accept that the transactions carried out may be subject to currency conversion to the local currency of the beneficiary bank by the 
correspondent banks"





		1: 

		2: 

		4: 

		5: 

		6: [Seleccione]

		7: 

		8: 

		9: 

		10: 

		11: 

		12: 

		Group3: Off

		Capitalizar Capitalize: Off

		Credito a cuentaoperación: Off

		ChequeCheck: Off

		13: 

		14: 

		15: 

		16: 

		frecuencia_de_pago: Off

		17: 

		forma_de_pago: Off

		18: 

		OTRO: 

		grupo_moneda: Opción3

		valor_numeros: 

		valor_letras: 

		nombre_beneficiario_1: 

		acreditar_cuenta_1: 

		direccion_2: 

		ciudad_2: 

		pais_2: [Seleccione una opción]

		nombre_beneficiario_2: 

		codigo_del_banco: 

		cuenta_del_banco_1: 

		ciudad_3: 

		pais_3: [Seleccione una opción]

		nombre_banco_intermediario: 

		codigo_del_banco_3: 

		cuenta_del_banco_5: 

		ciudad_5: 

		pais_5: [Seleccione una opción]

		detalles_del_pago: 

		Group2: Off

		19: 

		20: 

		21: 

		22: 

		Blanco: 





	Apertura: 
	Renovacion: 
	Cancelacion: 


