Ciudad,  ___________________ DD____/ MM____/ AAAA_______


Señores 
SERFINANZA
[image: ][image: ]
Asunto: Reclamo y/o inconformidades de transacciones    Tarjeta Crédito       Débito       
Ultimos cuatro (4) digitos de la tarjeta N° ********________ 

[image: ]Motivo del reclamo:
4853: Los bienes o servicios adquiridos no eran los descritos o estaban defectuosos            
[image: ]4855: Los bienes o servicios comprados no fueron entregados                                                       
[image: ]4860: La transacción no fue reversada luego de trámite de cancelación/devolución
[image: ]4834: Transacción duplicada                                                                                    
[image: ]4837: No autorice la transacción de compra/pago/avance/ retiro                                                                    

Descripción de la reclamación:
Cliente manifiesta no haber realizado la siguiente transacción, desea verificación.       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Transacciones reclamadas:

	Fecha 
	Transacción
	Comercio
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Nota: cuando el caso reportado cumpla con las condiciones para ser tramitado mediante el proceso de contracargo ante las redes, el Banco adelantará dicho proceso conforme a las reglas aplicables. En caso que, finalizado el proceso, no proceda el ajuste solicitado, el Banco procederá a cargar al cliente el valor del proceso de contracargo, de acuerdo con las tarifas vigentes publicadas en el tarifario oficial del Banco en su página web.

NOMRE CLIENTE
CEDULA 
TELEFONO
CORREO ELECTRÓNICO
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