
 
 

Nombre del Tarjetahabiente:  
Número de Tarjeta: 
Monto Total Disputado:   
Moneda:  
Cantidad de Transacciones Disputadas:  
 

Motivo de Reclamación 

☐No reconozco  

☐ Importe diferente  

☐ Duplicidad de cargos  

☐ Rechazo en el comercio y se realizó pago con otro 

medio de pago* 
 

☐ Cancelación o devolución no aplicada*  

☐ Transacción de Internet  

☐ Aclaración de Transacción de Cajero Automático  

☐ Cargo periódico o recurrente cancelado* 

☐ Reservación no solicitada. Tarjetahabiente no 

reconoce reservación 

☐ Otro. Especifique __________________________ 

 

*Adjuntar comprobante 

 

  

 

Fecha Transacción Comercio Monto Moneda 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

   PESOS 

 

 



 
 

COMENTARIOS ADICIONALES DEL TARJETAHABIENTE: 

Este espacio debe utilizarlo el tarjetahabiente para describir detalladamente el motivo de su reclamo de manera que 

todas las partes involucradas entiendan el mismo. 

 

 
El tarjetahabiente asegura que la información provista en esta forma es completa y veraz. 
 
 
 
 
Firma del Tarjetahabiente:  
 
Fecha de Disputa:  

 


