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Cambios y permisos especiales

Descripcion

Es el tramite que deben realizar las empresas uruguayas de transporte fluvial y/o maritimo de cargas
0 pasajeros, con el fin de modificar alguno de los siguientes aspectos del Permiso Original:

O O O O O O

O

Cambios de frecuencias y/u Horarios

Nuevos horarios y/o servicios especiales

Cancelacion de servicio

Reemplazo de buque

Comunicacion de salida/reincorporacion de las embarcaciones a los servicios

Procedimiento simplificado para cambio de puerto base de operaciones para realizar actividades
especificas (batimetrias, dragados, etcétera).

Contratos de Charteo.

éQué requisitos previos debo cumplir para la realizacion del
tramite?

Esta informacion se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma ingresar
en el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4103

éQué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en
linea?

Deberd poseer una conexidn a internet y un navegador web.

éCuadles son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?

1.

2.

Ingrese al link de “Iniciar el tramite en linea” desde la pagina del tramite www.tramites.gub.uy, o
desde el siguiente link: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4103

Se despliega la pantalla de autenticacion del usuario con la siguiente visualizacién:


https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4103
http://www.tramites.gub.uy/
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4103
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Ingrese a Sistema BPM SIMPLE para T100

s

CON USUARIO CON CEDULA ELECTRONICA

Ingrese su usuario y contrasefia

Usuario:

Contrasefia:

Olvidé mi contrasefia

Reqgistrarse
Ingresar
Cancelar

Ingrese su usuario y contrasefia. En caso de no contar con un usuario haga clic en la opcién
“Registrarse” y complete los datos requeridos.

De seleccionar en la pantalla de login la opcién: “CON USUARIO” ingrese en el campo “Usuario”
el niumero de cedula de identidad y en el campo “Contrasefia” la contrasefia que establecida al
momento del registro. Luego, haga clic en el botdn “Ingresar”.

De seleccionar en la pantalla de login la opcién: “CON CEDULA ELECTRONICA” debe disponer de
un dispositivo de lectura para la cédula de identidad. Ingrese su cédula en el dispositivo e ingrese
su PIN. Luego, haga clic en el botdn “Ingresar”.

3. Se despliega el formulario “Clausula de Consentimiento Informado” con la siguiente

visualizacién:

Clausula de consentimiento informado

“De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidén de Datos Personales y Accion de Habeas Data (LPDP), los datos
suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar
la solicitud correspondiente al tramite que usted estd iniciando.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccidn adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alteracidn, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros gue lo puedan utilizar para finalidades distintas para |as gue han sido
solicitadas al usuario.

Elresponsable de |a base de datos es Ministerio de Transporte y Obras Plblicas y la direccidn donde podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, actualizacién, inclusidn o supresidn, es Rincdn 561, segun lo establecido en la LPDP".

Términos de la clausula*: (@) Acepto los términos
(O No acepto los términos. (No se iniciard el tramite)

«" Guardar y Cerrar

e Lealos términos de la clausula de consentimiento informado. En caso de estar de acuerdo,
haga clic en “Acepto los términos”, y posteriormente haga clic en el botén “Siguiente”.
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- ATENCION: De no aceptar las condiciones, se despliega mensaje de error, no
permitiendo continuar con el tramite.

4. Se despliega el formulario “ldentificacién del solicitante”, el cual contiene las siguientes
secciones:

Datos del solicitante

Datos de la persona que suscribe la solicitud
Datos de contacto

Datos de la solicitud

Q0 oo

a) Laseccién “Datos del solicitante” tiene la siguiente visualizacién:

— Datos del solicitante

Numero de RUT™:

Ingrese el numero de RUT de |la empresa para |a cual desea solicitar la modificacion.

e En el campo “Numero de RUT” ingrese el nimero de RUT de la empresa para la cual desea
realizar la modificacion.

b) La seccidn “Datos de la persona que suscribe la solicitud” tiene la siguiente visualizacién:

Datos de la persona que suscribe la solicitud

Tipo de documento™ Seleccionar v

e En el campo “Tipo de documento”, seleccione de la lista el tipo de documento
correspondiente.

e En caso de seleccionar Cl, se despliega el campo “Numero de cédula de identidad (Cl)".
Ingrese el numero de cedula de quien suscribe la solicitud, sin puntos, guiones o espacios
incluyendo el digito verificador.

e En caso de seleccionar Otro, se despliega un formulario con la siguiente visualizacién:
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— Datos de la persona que suscribe la solicitud

Tipo de documenta™ Citro v

Pais emisor del documento™ Seleccione pais r

MNimero de documento de
identidad®:

Nombre completo™

e En el campo “Pais emisor del documento” ingrese el pais donde se emitié el
documento.

e Enelcampo “N° de documento de identidad” ingrese su nimero del documento.

e En el campo “Nombre completo” ingrese su nombre completo, tal como figura en el
documento ingresado.

c) Laseccidn “Datos de contacto” tiene la siguiente visualizacion:

— Datos de contacto

Teléfono de contacto
principal™

Teléfono de contacto
alternativo:

Correo electronico de
contacto®:

El interesado presta su consentimiento exprese para que le sean notificades en forma personal y validamente los tramites y actos
administrativos derivados de las actuaciones referidas a sus intereses, en el domicilio electronice constituide con el objeto de recibir y enviar
informacion electrénicamente. Cuando el interesado decida cambiar &l medio de comunicacién elegido debera comunicarle fehacientemente al
argano de la Administracion Central involucrado (articulos 26 y 27, decreto 276/013)

Acepto los términos™ Si

e En el campo “Teléfono de contacto principal” ingrese un teléfono de contacto principal.

e Enelcampo “Teléfono de contacto alternativo” ingrese un teléfono de contacto alternativo.
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En el campo “Correo electrénico de contacto” ingrese un correo electrénico de contacto en
formato correo electronico. Recuerde que este serd el medio de comunicacion
predeterminado para el seguimiento del tramite.

Lea la clausula presentada atentamente. Si desea obtener mds informacién acerca del Art.
26y 27 del Decreto 276/013 haga clicen el link "(Articulos 26 y 27, Decreto 276/013)". Si esta
de acuerdo con lo establecido en la cldusula, marque clic en el botén “Acepto”. De lo
contrario, no se permitira continuar con el tramite.

d) Laseccidn “Datos de la solicitud” tiene la siguiente visualizacion:

— Datos de la solicitud

Tipo de Modificacién™ Solicitud de horarios ALTA - BAJA Temporada

Solicitud de nuevos horarios
Solicitud de Servicios Especiales
Cancelacion de servicio ya existente
Reemplazo de Buque ya autorizado
Comunicacién de fusra de servicio de la embarcacion
Comunicacién de reincorporacion de las embarcaciones a los servicios
Procedimiento simplificado para cambio de pusrto base de operaciones para realizar actividades
especificas
Contrato de Charteo
Seleccione las opciones correspondientes a la solicitud de modificacidn que desea realizar.

5.

e Enelcampo “Tipo de Modificacion” seleccione el tipo de modificacién que desea realizar.

Para continuar haga clic en el botén “Siguiente”. Si se hubiese omitido algiin campo requerido se
desplegara un mensaje de error en el campo correspondiente.

Se despliega el formulario “Verificacion certificados DGI y BPS” el cual realiza la validacién del
RUT en DGl Yy la verificacién de los certificados en DGl y BPS. De verificarse el RUT y los certificados
vigentes en DGl y BPS, se despliega un mensaje de confirmacién y se visualiza en modo lectura los
siguientes campos: N° de BPS, Vencimiento del certificado de BPS, nimero de RUT, razén social,
domicilio fiscal y vencimiento del certificado de DGI.

De no verificarse el RUT, se despliega un mensaje de error no permitiendo continuar con el
tramite.
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Verificacion certificados DGl y BPS

Los campos indicados con * son cbligatorios

— Vigencia de Certificados Unicos de BPS y DGI

: Usted posee sus certificados vigentes

Sus certificados de DGl y BPS se encuentran vigentes. Haga click en el botén "Siguiente” para continuar con el trémite

N°de B.P.S.*  151073/2017
Vencimiento del certificado de BPS*:  07-02-2013
RUT* 212490190010
Razon Secial  GILARDONI AVALLE ROLANDO DANIEL
Domicilio Fiscal*  SOLIS GRANDE 925 - MONTEVIDEQ

\encimiento del cerfificado de DGI*  1-5-2018

e Para continuar haga clic en el botdn “Siguiente”.

7. Segun los tipos de modificacion seleccionados en el paso 4b, se desplegardn los siguientes
formularios:

a. De haber seleccionado Tipo de modificacién: “Solicitud de Honorarios Alta-Baja
Temporada”, se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continte en el
paso 8.

b. De haber seleccionado Tipo de modificacién: “Solicitud de Nuevos horarios”, se despliega
el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continde en el paso 9.

c. De haber seleccionado Tipo de modificacién: “Solicitud de Servicios especiales”, se
despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continde en el paso 10.

d. De haber seleccionado Tipo de modificacién: “Cancelacién de servicio ya existente”, se
despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continde en el paso 11.

e. De haber seleccionado Tipo de modificacién: “Reemplazo de Buque ya autorizado”, se
despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continte en el paso 12.

f. De haber seleccionado Tipo de modificacién: Comunicacién de fuera de servicio de la
embarcacién, se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continte en el
paso 13.

g. De haber seleccionado Tipo de modificacion: Comunicacidon de reincorporacion de las
embarcaciones a los servicios, se despliega el formulario “Ingreso de datos de la
solicitud”. Continue en el paso 14.
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h. De haber seleccionado Tipo de modificacion: “Procedimiento simplificado para cambio de
puerto base de operaciones para realizar actividades especificas”, se despliega el
formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continde en el paso 15.

i. De haber seleccionado Tipo de modificacidn: “Contrato de Charteo”, se despliega el
formulario “Ingreso de datos de la solicitud”. Continde en el paso 16.

8. Sedespliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”, el cual tiene la siguiente visualizacion:

Ingreso de datos de la solicitud

Loz campos indicados con * son obligaterios.

— Datos de Ia solicitud

Solicitud de horarios ALTA - BAJA Temporada

Temporada a solicitar®: Alta temporada
Baja temporada

£ Volver

+ Guardar y Cerrar

e Enelcampo “Temporada a solicitud”, seleccione la opcidn correspondiente.
e En caso de seleccionar “Alta temporada”, se despliega el siguiente formulario:

— Solicitud de horarios ALTA - BAJA Temporada

Temporada a solictar*. ' Alta temporada
Baja temporada

ALTA TEMPORADA

Fecha desde* dd-mim-

Formato fecha: dd-mm-aaaa

Fecha hasta®*: dd-mm-aaaa
Ingrese la fecha hasta cuando solicita el nuevo harario.

Formate fecha: dd-mm-aaaa

Ingrese la fecha desde cuando solicita el nuevo horario.
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HORARIOS y/o FRECUENCIAS SOLICITADOS

Mombre bugue*:

N* IMO:

Horario de Arribo™

Ingrese el horario de amribo a selicitar. Formato permitida; hhzmn.

Horario de Salida*:

Ingrese el horario de amribo a selicitar. Formato permitida; hhzmn.

Puerto™ Seleccionar v

Puerto de Destino*: Seleccionar ¥

Dias de la Semana™ Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Vierneas
Sdbado
Domingo
Seleccione los dias de la semana para los cuales desea solicitar un nuevo horario.

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde cuando solicita el nuevo horario. El
formato permitido es: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Fecha hasta”, Ingrese la fecha hasta cuando solicita el nuevo horario.
Formato fecha: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Nombre buque”, ingrese el nombre del buque a modificar.

e Enelcampo “N°. IMQO”, ingrese el N° IMO del buque a modificar.

e En el campo “Horario de Arribo”, ingrese el horario de arribo a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm

e En el campo “Horario de Salida”, ingrese el horario de salida a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm

e  En el campo “Puerto”, seleccione de la lista el puerto.

e En el campo “Puerto de Destino”, seleccione de la lista el puerto de destino.

e En el campo “Dias de la semana”, seleccione los dias de la semana para los cuales desea
solicitar un nuevo horario.

e  Continde en el punto 17 del instructivo.

9. Sedespliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacion:
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Ingreso de datos de la solicitud

Los campos indicados con * son cbligatorios.
— Datos de la solicitud

— Solicitud de nuevos horarios

Horario a solicitar

Horario de Arribo*:

Ingrese el horario de arribe a solicitar. Formate permitido; hhomm.

Horario de Salida*

Ingrese el horario de salida a solicitar. Formalo permitide: hhemm.

Puerto*: Seleccionar r
Puerto de Destino*: Seleccionar v
Fecha desde* dd-mm-aaaa

Ingrese la fecha desde cuando =solicita el nuevo horario.

Fecha hasta: dd-mm-aaaa

Ingres la fecha hasta cuande solicita 2l nuevo horario.

MNombre del bugue a realizar
la nuava frecuencia®

N IMO:

Motivo de la solicitud de
nuevo horano®:

pd
Detalle los mofives por los cuales solicita el nueve horario.

£ Volver + Guardar y Cerrar

e En el campo “Horario de Arribo”, ingrese el horario de arribo a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm

e En el campo “Horario de Salida”, ingrese el horario de salida a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm
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e En el campo “Puerto”, seleccione de la lista el puerto.

e En el campo “Puerto de Destino”, seleccione de la lista el puerto de destino.

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde cuando solicita el nuevo horario. El
formato permitido es: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Fecha hasta”, Ingrese la fecha hasta cuando solicita el nuevo horario.
Formato fecha: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Nombre del buque a realizar la nueva frecuencia”, ingrese el nombre del
buque a modificar.

e Enelcampo “N°. IMQO”, ingrese el N° IMO del buque a modificar.

e En el campo “Motivo de la solicitud de nuevo horario”, detalle los motivos por los cuales
solicita el nuevo horario.

e Continle en el punto 17 del instructivo.

10. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacién:

Ingreso de datos de la solicitud

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Datos de la solicitud

—  Solicitud de Servicios Especiales

Horario

Horarie de Arribo*:

Ingrese el horario de amribe a gelicitar. Formate permitido: hhomm.

Horario de Salida*

Ingrese el horario de salida a solicitar. Formato pemmitide: hhzmm.

Puerto*: Seleccionar A

Puerto de Destino*: Seleccionar v

Fecha desde*

Ingrese la fecha desde cuande solicita el servicio especial.

Fecha hasta:

Ingrese la fecha hasta cuande solicita el servicio especial.
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Nombre del bugue a realizar
la solicitud especial™

N® IMO:

Motivo de la solicitud de
Senvicio especial™

A
Detalle los mofives por los cuales solicita el servicio especial.

< Volver + Guardar y Cerrar m

e En el campo “Horario de Arribo”, ingrese el horario de arribo a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm

e En el campo “Horario de Salida”, ingrese el horario de salida a solicitar. El formato
permitido es: hh:mm

e En el campo “Puerto”, seleccione de la lista el puerto.

e En el campo “Puerto de Destino”, seleccione de la lista el puerto de destino.

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde cuando solicita el servicio especial. El
formato permitido es: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Fecha hasta”, Ingrese la fecha hasta cuando solicita el servicio especial.
Formato fecha: dd-mm-aaaa.

e En el campo “Nombre del buque a realizar la solicitud especial”, ingrese el nombre del
buque a modificar.

e Enelcampo “N°. IMO”, ingrese el N° IMO del buque a modificar.

e Enelcampo “Motivo de la solicitud de servicio especial”, detalle los motivos por los cuales
solicita el servicio especial.

e Continue en el punto 17 del instructivo.

11. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacién:
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Ingreso de datos de la solicitud

Datos de la solicitud

Loz campos indicades con * son cbligatorios.

Cancelacién de Servicio ya existente

Horario a cancelar

Horario de Arribo™

Ingrese el horario de amibo comespondiente al servicio que desea cancelar. Formato permitide: hhzmm.

Horario de Salida®:

Ingrese el horario de salida correspondiente al servicie que desea cancelar. Formato permitido: hh:mm.

Puerto®: Seleccionar

Puerto de Destino™ Seleccionar

MNombre del bugue para el
cual desea cancelar el
servicio™:

N* IMO:

Motivo de cancelacion del
servico®:

Detalle los mofivos por los cuales solicita la cancelacion del servicio.

Solucién que proporciona a
los pasajeros™

Detalle |a solucion que ofrece a los pasajeros ante la cancelacion del servicio.

d

A

€ Volver

+ Guardar y Cerrar

e En el campo “Horario de Arribo”, ingrese el horario de arribo correspondiente al servicio

que desea cancelar. El formato permitido es: hh:mm

e En el campo “Horario de Salida”, ingrese el horario de salida correspondiente al servicio

gue desea cancelar. El formato permitido es: hh:mm
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En el campo “Puerto”, seleccione de la lista el puerto.

En el campo “Puerto de Destino”, seleccione de la lista el puerto de destino.

En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde cuando solicita el servicio especial. El
formato permitido es: dd-mm-aaaa.

En el campo “Fecha hasta”, Ingrese la fecha hasta cuando solicita el servicio especial.
Formato fecha: dd-mm-aaaa.

En el campo “Nombre del buque para el cual desea cancelar el servicio”, ingrese el
nombre del buque a modificar.

En el campo “N°. IMQO”, ingrese el N° IMO del bugue a modificar.

En el campo “Motivo de cancelacidon del servicio”, detalle los motivos por los cuales
solicita la cancelacién del servicio.

En el campo “Solucién que proporciona a los pasajeros”, detalle la solucién que ofrece a
los pasajeros ante la cancelacién del servicio.

Continde en el punto 17 del instructivo.

12. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacidn:

Ingreso de datos de la solicitud

Datos de Ia solicitud

Reemplazo de bugue ya autorizado

Horario de reemplazo

Fecha de reemplazo

Los campos indicados con * son cbligatorios

Horario de Salida™

Ingrese el horario de salida del bugue que desea reemplazar. Formato permitido: hhomm,

Horario de Arribo™

Ingrese el horario de amribo del bugue que desea reemplazar. Formato pemmitide: hh:mm

Fecha desde™

Fecha hasta:
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Mombre del bugue
reemplazado®:

Mombre del bugque
reemplazante*:

Meotivo del reemplazo™

e
Detalle los mofives por los cuales solicita &l reemplazo de bugue.

€ Volver + Guardar y Cerrar

e En el campo “Horario de Salida”, ingrese el horario de salida del buque que desea
reemplazar. El formato permitido es hh:mm.

e En el campo “Horario de Arribo”, ingrese el horario de arribo del buque que desea
reemplazar. El formato permitido es hh:mm.

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde que se va a reemplazar el buque.

e En el campo “Fecha hasta”, ingrese la fecha hasta que se va a reemplazar el buque.

e Enelcampo “Nombre del buque reemplazado”, ingrese el nombre del buque que se esta
reemplazando.

e En el campo “Nombre del bugue reemplazante”, ingrese nombre del buque que esta
reemplazando al anterior.

e En el campo “Motivo del reemplazo”, detalle los motivos por los cuales solicita el
reemplazo de buque.

e Continde en el punto 17 del instructivo.

13. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacién:
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Ingreso de datos de la solicitud

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Datos de la solicitud

— Comunicacidn de fusra de servicio de la embarcacion

Fechs desde™: dd-mrm-3553

Fecha hasta: dd-mm-az23

Mombre del bugque®:

N® IMO:

Motivo de la salida™:

P
Indigue los matives por kos cuales selicita |a salida del buque.

£ Volver « Guardar y Cerrar Siguiente »

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde que se va a estar fuera de servicio la
embarcacion.

e En el campo “Fecha hasta”, ingrese la fecha hasta que se va a estar fuera de servicio la
embarcacion.

e En el campo “Nombre del buque”, ingrese el nombre de la embarcaciéon que va a estar
fuera de servicio.

e En el campo “No. IMO”, ingrese el N°. IMO de la embarcacion que va a estar fuera de
servicio.

e En el campo “Motivo de la salida”, indique los motivos por los cuales solicita la salida del
buque.

e Continde en el punto 17 del instructivo.

14. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacién:
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Ingreso de datos de la solicitud

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Datos de la solicitud

—— Comunicacion de reincorporacion de las embarcacienss a los servicios

Fecha de reincorporacién™:

Mombre del bugue que
reincorpora®

N® IMO:

Certificade Nacional de @ Subir archivo
Mavegabilidad®:

Adjunte una copiz del Certificado Macional de Mavegabilidad.

Formatos permitidos: pdf, jpg. jreg. png.

Comentanios:

e En el campo “Fecha de reincorporacion”, ingrese la fecha en que se va a reincorporar el
servicio de la embarcacidn.

e En el campo “Nombre del buque que reincorpora”, ingrese el nombre de la embarcacion a
reincorporarse.

e Enelcampo “N°IMQ”, ingrese el N° de IMO de la embarcacién a reincorporarse.

e En el campo “Certificado Nacional de Navegabilidad”, adjunte una copia del certificado
nacional de navegabilidad de la embarcacidén a reincorporarse. Los formatos permitidos son:
.pdf, .jpg, .jpeg, .png.

e Enelcampo “Comentarios”, ingrese los comentarios que considere pertinente.

e Continde en el punto 17 del instructivo.

15. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacién:
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Ingreso de datos de la solicitud

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Datos de la solicitud

—— Procedimignto simplificads pars cambio de puerio basze de operacionas para realizar sctividades especificas

Embarcacidn afactada®

Puerto en que opera Seleccionar v
habitualmenie®:

Fuerto en donde solicita Seleccionar T
operart:

Actividad a reslizar:

4 L~
Detallz I3 actividsd 2zpecifics que dessa realizar en 2l puerts.

Periodo que abarca el contrato de trabajo

Fecha desde™: dd-mm-s333
Fecha hasia: dd-mm-azza3
Caontrato de Trabaje: ® Subir archive

E= obligatorio adjuntar al menos uno de los tres documentos solicitados.
Formatos permitidos: pdf, jpg. jpeg. png.

Certificado Matarial: ® Subir archiva

E= obligatoric adjuntar al menos uno de los tres documentos solicitados.
Formatos permitidos: pdf, jpg. joeg. png.

Otros: @ Subir archivo

E= obligatorio adjuntar al menos uno de los tres documentos solicitados.
Formatos permitidos: pdf, jpg. jpeg. png.

£ Volver + Guardar y Cerrar Siguiente »

o En el campo “Embarcacién afectada”, ingrese el nombre de la embarcacién afectada.

e En el campo “Puerto en que opera habitualmente”, seleccione de la lista el puerto en que
opera habitualmente la embarcacion.
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e En el campo “Puerto en donde solicita operar”, seleccione de la lista el puerto en donde
solicita operar la embarcacion.

e Enel campo “Actividad a realizar”, especifique la actividad a realizar de la embarcacion.

e En el campo “Fecha desde”, ingrese la fecha desde que se va a realizar el cambio de puerto.

e Enelcampo “Fecha hasta”, ingrese la fecha hasta en que se va a realizar el cambio de puerto.

e En el campo “Contrato de Trabajo”, adjunte el contrato de trabajo. Los formatos permitidos
para adjuntar el documento son .pdf, .jpg, .jpeg, .png.

e En el campo “Certificado Notarial”, adjunte el certificado notarial. Los formatos permitidos
para adjuntar el documento son .pdf, .jpg, .jpeg, .png.

e En el campo “Otros”, adjunte otra documentacion relevante. Los formatos permitidos para
adjuntar el documento son .pdf, .jpg, .jpeg, .png.

e Continde en el punto 17 del instructivo.

16. Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” el cual tiene la siguiente visualizacidn:

— Datos de la solicitud

— Contrato de Charteo

Mombre de empresa
armiadora®:

Mombre de emprasa
charteadora®:

Pericdo de Contrato

Fechs desde™:

Fecha hasta =:

Nombre de buque®:

N® IO

Documentacion:

Contrato de Charteo®: @ Subir archivo

Formatos permitidos: pdf, jpa. jpeg. png.

e Enel campo “Nombre de empresa armadora”, ingrese el nombre de la empresa armadora.
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e En el campo “Nombre de empresa charteadora”, ingrese el nombre de la empresa
charteadora.

e Enel campo “Fecha desde”, ingrese la fecha en que inicia el contrato.

e En el campo “Fecha hasta”, ingrese la fecha en que finaliza el contrato.

e En el campo “Nombre de buque”, indique el nombre del buque que va a realizar el contrato.

e Enelcampo “N° IMO”, ingrese el N° IMO del buque que va a realizar el contrato.

e En el campo “Contrato de Charteo”, adjunte el contrato generado. El formato permitido para
la documentacién adjunta es .pdf, .jpg, .jpeg, .png.

17. Luego de completar todos los campos haga clic en el botdn “Siguiente”. Si se hubiese omitido
algln campo requerido se desplegard un mensaje de error en el campo correspondiente.

18. Se despliega el formulario “Paso Final” con la siguiente visualizacion:

Paso final

Para confirmar y enviar el formulario a la siguiente etapa haga click en Finalizar.

e Hagaclic en el botdn “Finalizar” para enviar el formulario e iniciar el tramite.
e Al completar el ingreso de datos de la solicitud web se le envia un correo electrénico
confirmando el inicio del tramite, a la direccidn de correo electrénico de contacto.

DE TRANSPC J%l Desde 1907 do el del fut
DE TRANSPORTE 1 g esae construyendo el pais uro
¥ OBRAS PUBLICAS iﬂ ! .

Estimado/a,

Su tramite ha sido iniciado comrectameante.
El identificador del tramite es "35ZSF1UTE", mediante el cual podra acceder al portal de seguimiento a traves del siguiente link

En su bandeja de entrada, podra identificar su tramite a través del nimero de |d "5529".

Este es un correo automatico por faver no responda.

© MTOP - Fluvial y Maritimo - Ministerio de Transporte y Obras Publicas
Rincdn 561 - CP 11000 - Montevideo - Repiiblica Oriental del Uruguay

+598 291583 33

19. Si el funcionario encuentra algun error en la informacion/documentacion ingresada, se envia un
correo electrdnico de devolucidn del tramite con la siguiente visualizacidn:
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Estimado/a,

Su tramite con ndmero de identificador 5529 le ha sido devuelto por los siguientes motivos:
Prueba.

Para dar continuidad al tramite, por favor ingrese al mismo y realice los ajustes correspondientes haciendo click agui

Este es un correo automatico por faver no responda.

@ MTOP - Divisidon Cargas Internacionales - Ministerio de Transporte y Obras Publicas
Rincén 561 - CP 11000 - Montevideo - Republica Oriental del Uruguay

+598 291583 33

e Paraingrese al tramite en linea nuevamente y corregir la informaciéon/documentacién por la
cual el trdmite fue devuelto, realice los siguientes pasos.

20. Paraingresar al tramite en linea, realice los pasos 1y 2 de este instructivo.

21. Se despliega el formulario “Clausula de Consentimiento Informado” con la siguiente
visualizacion:

r— Clausula de consentimiento informado

“De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidn de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDP), los datos
suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar
la solicitud correspondiente al tramite que usted estd iniciando.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccidn adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alteracidn, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido
solicitadas al usuario.

El responsable de |la base de datos es Ministerio de Transporte y Obras Plblicas y la direccidn donde podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, actualizacidn, inclusidn o supresidn, es Rincdn 561, segun lo establecido en la LPDP™.

Términos de la cldusula®: (@) Acepto los términes
() Mo acepto los términes. (Mo se iniciara el tramite)

« Guardar y Cerrar

22. Lealos términos de la clausula de consentimiento informado. En caso de estar de acuerdo, haga
clic en “Acepto los términos”, y posteriormente haga clic en el botén “Siguiente”.
- ATENCION: De no aceptar las condiciones, se despliega mensaje de error, no
permitiendo continuar con el tramite.

23. Se despliega el formulario “Revisién de la solicitud” con la siguiente visualizacidn:
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Motivos de devolucion

— Revision de la solicitud

Motivos de devolucidn del trémite®:  Prueba.

Los campos indicades con * son obligatorios.

£ Volver

24.

25.

26.

27.

" Guardar y Cerrar Siguiente »

e En el campo “Motivos de la devolucidn del trdmite” se exhiben los motivos por los cuales el
tramite fue devuelto. Este campo no es editable.
e Para continuar, haga clic el botdn “Siguiente”.

Se despliega el formulario “Identificacion del solicitante” con la informacidon ingresada

previamente en el paso 4. Este formulario cuenta con las mismas validaciones que el formulario

del punto 4 del instructivo.

e Revise y verifique que la informacidn ingresada sea correcta y corrija los campos en los que
se ingresd informacidn errénea. El nimero de RUT no es un campo editable.

e Hagaclicen el botdn “Siguiente” para continuar. Si se hubiese omitido algiin campo requerido
se desplegara un mensaje de error en el campo correspondiente.

Se despliega el formulario “Verificacion certificados DGI y BPS” el cual realiza la validacién del
RUT en DGl Yy la verificacién de los certificados en DGl y BPS. De verificarse el RUT y los certificados
vigentes en DGl y BPS, se despliega un mensaje de confirmacién y se visualiza en modo lectura los
siguientes campos: N° de BPS, Vencimiento del certificado de BPS, nimero de RUT, razén social,
domicilio fiscal y vencimiento del certificado de DGI.

De no verificarse el RUT, se despliega un mensaje de error no permitiendo continuar con el
tramite.

e Haga clic en el botdn “Siguiente” para continuar.

Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” con la informacién ingresada
previamente en el paso 7. Este formulario cuenta con las mismas validaciones que el formulario
del punto 7 del instructivo.

Revise y verifique que la informacién ingresada sea correcta y corrija los campos en los que se
ingresd informacidn errénea.
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28. Haga clic en el botén “Siguiente” para continuar. Si se hubiese omitido algiin campo requerido se
desplegara un mensaje de error en el campo correspondiente.

29. Se despliega el formulario “Paso Final” con la siguiente visualizacion:

Paso final

Para confirmar y ermdar el formulanio a 1a siguiente etapa haga dick an Finalizar

£ Volver « Finalizar

e Hagaclic en el botdn “Finalizar” para enviar el formulario e iniciar el tramite.
e Al finalizar esta tarea, le llegara un correo de confirmacién de inicio del tramite, tal como en el
punto 18 del instructivo.

éDonde puedo realizar consultas?

En el Organismo (por consultas referentes al tramite a realizar):

e Direccion Nacional de Transporte:
o Teléfono: 2915 83 33
o Mail: consultas@mtop.gub.uy .

En los canales de Atencién Ciudadana (por consultas técnicas y/o referentes al tramite a realizar):

e Enforma telefdnica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

e \ia web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy .

e En forma presencial en los Puntos de Atencién Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy .

éCémo continua el tramite dentro del organismo una vez iniciado
en linea?

Posterior al ingreso exitoso del formulario, usted recibird un correo electrénico con un cédigo de
seguimiento, con el cual podrd revisar el estado de su tramite. Una vez procesado por el organismo,
en caso de requerir informacién o documentacidn adicional le llegara un correo electrdnico.
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