NUEVO PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR UN REEMBOLSO (2008)

1.- El agente debe revisar las REGLAS de la TARIFA  que se usó en el TICKET a REEMBOLSAR,  si se usaron dos  o más Fare Basis  debe  aplicar la que tenga  las reglas más restrictivas.

2.- El Agente debe cobrar el Servicio en un FEE CASH o en un MCO 890, según sea el  caso.

3.- El agente debe CANCELAR la RESERVA, para evitar un NO SHOW o que SUSPENDAN el BOLETO (ya que esto dejaría al TKT sin valor lo que ocasiona un debit memo)).

4.-  En caso de ser un TICKET ELECTRONICO el agente debe cambiar el ESTATUS de  OPEN ( “O” ) a REFUND (“R”)  y enviar el TWD y el  Sac Authoriztion  (print)  junto con la Solicitud de Refund. 

5.- DOCUMENTAR el PNR con datos IMPORTANTES como:

     a)  RM (FECHA): PAX SOLICITO REFUND/SE APLICO PNL (MONTO) + FEE (MONTO) TTL (FULL COBRADO).

     Ejemplo       :       RM20FEB: PAX SOLICITO REFUND/SE APLICO PNL 150.00 + FEE 25.00 TTL 175.00

     b) RM (FECHA): LINEA AEREA (NOMBRE Y CODIGO DE A/L) DIO WAIVER POR REFUND (COD WAIVER)

     Ejemplo      :  RM20FEB: MELISSA DE AVIANCA DIO WAIVER POR  (XXXXXX)

6.- Si el tkt fue pagado con CC, el reembolso se hará a la CC vía ARC ,  si el Tkt fue Cash, el Dpto. de Reportes/Refund notificara a Cuentas por Pagar para que hagan la devolución respectiva.

7.- En caso de  ET, PT o PTA.  Enviar junto con la solicitud debidamente llenada, copia del print de Amadeus con las Reglas que el agente aplico,  copia de los cupones de vuelo no usados (si fuera PT o PTA), copia de la autorización de la aerolínea para efectuar el Refund en caso de PTA, según sea el caso, (El agente debe guardar en su archivo personal los originales, ya que en caso de debit memos servirán de sustento para  poder disputarlos)

8.- Si el Refund es por causa de muerte o enfermedad adjuntar también copia LEGIBLE de los CERTIFICADOS o documentos pertinentes que sustenten las razones del Refund (Los agentes guardaran los originales en su archivo personal y que enviaran solo si se los solicita para algún trámite)

9.- Toda documentación y/o comunicación al Departamento  de REPORTES/REFUND debe ser enviada a la siguiente direccion :   e-mail :    refund.usa@costamar.com  o al Fax  954 252 4439

A tomar en Cuenta:

- Cuando son TICKETS PARCIALES deberán enviar la información detallada (TARIFA PARCIAL, TAXES detallados, y especificar los cupones a rembolsar).

TARIFA PARCIAL  : ____   TAXES DETALLADOS   :   ______   NUMERO DE CUPONES A REEMBOLSAR    :   ______

- TACA Y LACSA PERMITEN REEMBOLSOS VIA ARC, SIEMPRE QUE LAS REGLAS TARIFARIAS INDIQUEN QUE APLICAN REEMBOLSO. DE LO CONTRARIO NO SE PROCESARA.

- Los TICKETS de AMERICAN tendrán el mismo procedimiento, es decir los Agentes enviarán toda la información al Dpto. de Reportes/Refund.

Todo Agente que trabaje en COSTAMAR TRAVEL, es RESPONSABLE de seguir éste procedimiento de lo contrario será responsable de los debitos ocasionados

NOTA

Toda agencia que desee procesar el reembolso tiene si o si que enviar las regulaciones en caso que no lo haga nosotros como reembolsos buscaremos y pondremos la penalidad que corresponda pero para ello se le cobrara un fee extra a la agencia de 25 usd por haber completado la información que la agencia misma debio de hacer

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE BOLETO

(POR FAVOR LEER TODA LA INFORMACION DE ABAJO)

FECHA DE ENVIO
(MM/DD/YY)
: ____________________________________________

NOMBRE DE PASAJERO

: ____________________________________________

NUMERO DE BOLETO

: ____________________________________________

TOTAL DE CPNS DEVUELTOS 
: ____________________________________________

VALOR  PORCION UTILIZADA   : _$___________________________________________

BASE :  $_______________TAX :  $______________ TOTAL : $ _______________________

PENALIDAD



:   $ __________________________________________

WEIVER



: ____________________________________________

SERVICIO DE LA AGENCIA
:  $___________________________________________

DESCUENTOS OTORGADOS
: $___________________________________________

TOTAL DE REFUND AL PAX
: $ ___________________________________________

FORMA DE PAGO 


:
CASH   ___________
C/C   ______________

NUMERO DE TARJETA DE C/C
:    ___________________________________________

NOMBRE Y DIRECCION DEL 

BENEFICIARIO (refund cash)                : _________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENVIADO POR


:   ___________________________________________

Observaciones :   ............................................................................................................................

............................................................................................................................................................

PARA USO DE REPORTES

REFUND GW
  $_____________________

REFUND ARC  $_________________

PARTE CASH  $ _____________PARTE C/C  $______________  COM $ __________

