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ANEXO I
[bookmark: _GoBack]GG-03-MARZO-2026- LASMF-DO
FORMULARIO DE RECLAMO ANTE EL BCN POR CANJE DE BILLETES Y MONEDAS
1) Datos del reclamo (uso BCN)
Fecha de recepción: //______ Hora: ________
No. de reclamo: __________________________
Medio de recepción: ☐ Ventanilla BCN ☐ Correo electrónico ☐ Otro: __________
2) Datos del reclamante
☐ Persona ☐ Empresa
Nombre / Razón social: ________________________________________________
No. de identificación (cédula/RUC u otro): ______________________________
Teléfono: ____________________ Correo: ______________________________
3) Entidad y lugar donde ocurrió el hecho
¿El reclamo es contra?: ☐ Banco ☐ BCN
Si es Banco: Nombre del banco: ____________________ Sucursal: __________________ Ciudad: __________________
Si es BCN: Ventanilla/área: ________________________ Lugar: _____________________
4) Información del caso
Fecha del hecho: //______ Hora: ________
Tipo de canje: ☐ Simple cambio ☐ Deteriorado/mutilado ☐ Proceso de retiro
Monto solicitado: C$ ____________________
Motivo del reclamo (marque lo que corresponda):
☐ Negativa injustificada del servicio
☐ Diferimiento indebido / no atención dentro de 3 días hábiles
☐ Cobro no autorizado / no publicado / superior al aprobado
☐ Exigencia de requisitos o condiciones no previstas o no informadas
☐ Entrega de billetes/monedas no aptos para circular
☐ Trato discriminatorio / restricciones arbitrarias
☐ Incumplimiento de obligaciones de información (página web u otros medios)
☐ Otro: _______________________________________________________________
Descripción breve y cronológica de los hechos:


5) Gestión previa ante el banco (si aplica)
(Completar solo si el hecho ocurrió en un banco)
Fecha de presentación del reclamo al banco: //______
¿El banco respondió?: ☐ Sí ☐ No
Si respondió: Fecha de respuesta: //______ Resultado: ☐ Satisfactoria ☐ No satisfactoria
Si no respondió: Fecha de vencimiento del plazo de respuesta: //______
6) Lo que solicita el reclamante
☐ Que se preste el servicio conforme la Norma
☐ Devolución de cobros indebidos
☐ Corrección de información / tarifas publicadas
☐ Otro: _______________________________________________________________
7) Documentos que adjunta (si aplica)
☐ Constancia de diferimiento ☐ Constancia de reclamo al banco ☐ Comprobante de cobro ☐ Otros: ___________
8) Firma

Firma del reclamante: ___________________________ Fecha: //______
Recepción BCN (uso interno)
Nombre y cargo del funcionario receptor: _______________________________
Firma / identificación: ____________________ Sello (si aplica): ___________
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