
PROGRAMA DE TARJETAS DE CRÉDTIO

PO BOX 70290 SAN JUAN, PR  00936-8290
787-641-4432

RECLAMACIÓN POR ERROR EN FACTURACIÓN

  A.     TARJETAHABIENTE
INSTRUCCIONES: Completar la información requerida en el inciso A.  Incluir copia del estado 
de cuenta que refleja el error o cualquier otro documento que sustente su reclamación. 

  Nombre:  Número de Cuenta:

 5418-9- ______________ - ______________ - ______________

 Cantidad del error:

 $

 Fecha o período en que ocurrió:

        No reconozco la transacción.
        La clasificación de la transacción está incorrecta (fecha de la transacción y nombre del comercio)__________________________
        No se adjudicó el pago o crédito a mi cuenta.
        No recibí el estado de cuenta del mes ____________________________________.
        Existe un error de cómputo en ____________________________________________________.
        Solicito información adicional de la transacción ______________________________________.
        No recibí los artículos o servicios descritos en el estado de cuenta, tales como: _________________________________________.
        Otra (describa en detalle) ___________________________________________________________________________________.

 Razón de la Reclamación:

 Explique porqué entiende que existe un error de facturación y proporcione detalles de la transacción reclamada:

    ___________________________________________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________________________

 Certifico que la información que he suministrado en esta reclamación es correcta y verdadera, y AUTORIZO que la misma sea corroborada 
 a través de un proceso de investigación.  De descubrirse cualquier falsedad o fraude en relación lo informado por mí, estaré sujeto a que 
 la reclamación sea denegada, a pagar la cantidad reclamada, así como los intereses y cargos relacionados y a que se me cancele la cuenta.  
 ENTIENDO que la Asociación tomará las medidas de seguridad para proteger mi cuenta.

 Si mi reclamación es porque “no reconozco la transacción”, DECLARO que, a mi mejor entendimiento y conocimiento, yo no realicé ni 
 autoricé las transacciones objeto de esta reclamación.      

Firma del Tarjetahabiente Fecha
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  B.  PARA USO DEL PROGRAMA DE TARJETAS DE CRÉDITO

  La reclamación fue recibida dentro del término:  Fecha de recibo:      Día _____  Mes _______ Año  _______

 Evaluación y análisis de la investigación:

  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________________________

 Determinación:

        El tarjetahabiente se comunicó e informó que desea cancelar el proceso de investigación.
        Fecha en la que se comunicó _______________________________.
        La reclamación procede según recibida.

        La reclamación no procede según recibida por las razones siguientes:
        _______________________________________________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________________________________________

        Por medidas de seguridad, cambiar el número de cuenta del tarjetahabiente.

        Luego del análisis, cargar a la cuenta del tarjetahabiente $ __________ o $50.00, lo que sea menor, correspondiente al uso no 
        autorizado. 

Sí           No

Firma del Supervisor de Servicios y Orientación al Asociado u 
Oficial de Contracargos y Seguridad 

Fecha

Procesado por: ______________________________________ Fecha: _____________________________________________
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