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Reclamaciones por Accidentes de Transito en Rutas Nacionales

Descripcion

Es el tramite por el cual personas fisicas o juridicas hacen su descargo a nivel administrativo referente
a un accidente de transito en Rutas Nacionales.

éQué requisitos previos debo cumplir para la realizacién 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=4177

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. Ingrese al link de “Iniciar el trdmite en linea” desde la pagina del tramite www.tramites.gub.uy, o
desde el siguiente link: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4177

2. Se despliega la pantalla de autenticacién del usuario con la siguiente visualizacion:

Ingrese a Sistema BPM SIMPLE para T100

&

CON USUARIO CON CEDULA ELECTRONICA

Ingrese su usuario y contrasefia

Usuario:

Contrasefia:

Olvidé mi contrasefia
Reqgistrarse

Ingresar

Cancelar



http://www.tramites.gub.uy/
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3. Ingrese su usuario y contrasefia. En caso de no contar con un usuario haga clic en “Registrarse” y

complete los datos requeridos.

4. Aceptacion de la cldusula de consentimiento: el ciudadano visualiza la clausula de consentimiento
en la cual se referencia a la Ley N° 18.331 de Proteccién de Datos Personales y Accidon de Habeas
Data pudiendo continuar con el ingreso del tramite en caso de aceptar los términos:

Clausula de consentimiento informado

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Clausula de consentimiento informado

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

Los datos personales serdn tratados con el grado de proteccidn adecuado, tomédndose 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 Piblicas y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacidn, inclusién o supresién, es Rincon 561, segin lo establecido en la LPDP".

Términos de la clausula®: ) Aceplo los términos

() No acepto los términos. (No se enviard el mensaje)

« Guardar y Cerrar Siguiente »

5. Se despliega el formulario “Identificacion del reclamante”, el cual cuenta con dos secciones:
a. Datos del reclamante
b. Datos de quien suscribe el reclamo

6. Para completar la seccidn “Datos del reclamante” el ciudadano selecciona el tipo de documento
(Cl, Pasaporte, DNI, Otro) y la fecha de nacimiento del reclamante:
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— |dentificacion del reclamante

— Datos del reclamante

Tipo de documentodel O C.I.

reclamante™ ) Pasaporte
() DNI
() Otro
Indigue el tipo de documento
Fecha de nacimiento del dd-mm-aaaa
reclamante™:

Ingrese |a fecha de nacimiento del reclamante.

Formato fecha: dd-mm-aaaa

7. Siselecciona el tipo de documento Cl, debe completar “Numero de documento de identidad (Cl) del
reclamante”:

Identificacion del reclamante

Los campos indicados con * son obligatorios.

— ldentificacion del reclamante

— Datos del reclamante

Tipo de documento del ~ (® C.I.
reclamante®: O Pasaporte

) DNI

) Otro

Indique el tipo de documento

Namero de documento de
identidad (CI) del

reclamante® Ingrese el numero de C.1. sin puntos ni guiones

Fecha de nacimiento del dd-mm-aaaa

reclamante®: -
Ingrese la fecha de nacimiento del reclamante.

Formato fecha: dd-mm-aaaa

8. Cuando se seleccione un tipo de documento distinto a la Cl, el ciudadano ingresa también “Nimero
de documento de identidad del reclamante”:



MINISTERIO
DE TRANSPORTE
¥ OBRAS PUBLICAS

— |dentificacion del reclamante

— Datos del reclamante

Tipo de documento del
reclamante®:

) Otro
Indique el tipo de documento

Numero de documento de
identidad (CI) del

reclamante™ Ingrese el nimero de C.1. sin puntos ni guiones

Fecha de nacimiento del dd-mm-aaaa

reclamante®: )
Ingrese la fecha de nacimiento del reclamante.

Formato fecha: dd-mm-aaaa

9. Para la seccién “Datos de quien suscribe el reclamo” deberd indicar seleccionando:
a. “Si” si quien suscribe el reclamo, es una persona distinta al reclamante.
b. “No” si quien suscribe el reclamo, no es una persona distinta al reclamante.

Datos de quien suscribe el reclamo

O Si
) No

; Quién suscribe el reclamo,
es otra persona distinta al
reclamante? *:

10. Si la respuesta es “Si”, se despliegan “Tipo de documento de quien suscribe” y “Fecha de nacimiento
de quien suscribe”, donde debe indicar dicha fecha:
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— Datos de quien suscribe el reclamo

¢Quién suscribe el reclamo, @ Si
es ofra persona distinta al O No
reclamante? *:

Tipo de documento de quien (O C.L
suscribe™ ) pasaporte
( DNI
() Otro
Indique el tipo de documente de quien suscribe el reclamo
Fecha de nacimiento de dd-mm-aaaa

uien suscribe®: . .
q Ingrese la fecha de nacimiento del que suscribe.

Formato fecha: dd-mm-aaaa

11. Cuando se seleccione en “Tipo de documento de quien suscribe” un tipo de documento distinto a la
Cl, el ciudadano ingresa también “Numero de documento de identidad de quien suscribe”. Haga clic
en el botén “Siguiente” para continuar:

— Datos de quien suscribe el reclamo

¢ Quién suscribe el reclamo,
es ofra persona distinta al
reclamante? *:

Tipo de documento de quien O C.L
suscribe™

® Pasaporte
) DNI
) Otro

Indigue el tipo de documento de quien suscribe el reclamo

Nimero de documento de
identidad de quien suscribe™

Fecha de nacimiento de dd-mm-aaaa

uien suscribe™ - )
q Ingrese la fecha de nacimiento del que suscribe.

Formato fecha: dd-mm-aaaa

£ Volver + Guardar y Cerrar Siguiente >

12. Se despliega el formulario “Ingreso del reclamo” con cinco secciones.
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a. En “Datos del reclamante”, si el documento seleccionado no es Cl, debe indicar el nombre

completo del reclamante:

Ingreso del reclamo

— Ingreso del reclamo

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Datos del reclamante

Tipo de documento del (O C.L
reclamante™ Pasaporte
(@ DNI

) Otro

Nimero de documento de 43566666
identidad del reclamante™:

Nombre completo del
reclamante™

Fecha de nacimiento del ~ 24-08-1965
reclamante™:

b. Para“Datos de quien suscribe el reclamo”, si el documento seleccionado no es Cl, debe indicar

el nombre completo de quien suscribe:

— Datos de quien suscribe el reclamo

¢ Quién suscribe el reclamo, (® Si
es ofra persona disfinta al O No
reclamante? *:

Tipo de documento de quien () C..
suscribe:

Pasaporte
) DNI

() Otro

Numero de documento de 54345678
identidad de quien suscribe™:

MNombre completo de quien
suscribe™

Fecha de nacimiento de  22-06-1983
quien suscribe™:
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c. En “Informacién de contacto” el ciudadano completa con la informacién de teléfono y correo
electrénico de contacto. Se solicita para continuar la aceptacion de la clausula que expone el

consentimiento expreso para ser notificado por dicho medio.

— Informacidn de contacto

Teléfono de contacto™ 0

Carren electndnico de
contacto™:

El mteresado presta su consentimients exprese para que ke sean nofificados en forma personal y validamente los trémites y actos administrativas
derivados de las actuaciones raferidas a sus intereses, en el domicilio elecironico constituido con el objeto de recibir y enviar informacion
electronicamente. Cuando el interesado decida cambiar &) medio de comunicacion elegido debera comunicarko fehacientemente al drganc de la
Administracidn Central involucrade {articulos 28 y 27, decrato 276/013)

Acepto™ Si

d. Para “Datos del reclamo” el ciudadano completa la informacién que permite identificar el
lugar y hora del accidente por el cual se realiza el reclamo (departamento, ciudad/pueblo,
ruta, Km, fecha, hora y detalle del reclamo):
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— Datos del reclamo

Departamento de accidente™ Seleccionar ﬂ

Ciudad/pueblo de accidente™

Ruta de accidente™

Km de accidente™

Fecha de accidente™: dd-mm-aaaa

Formato fecha: dd-mm-aaaa

Hora de accidente™:

Ingrese la hora del accidente. Formato: hh:mm

Detalle del reclamo™®:

Ingrese toda la informacion del accidente que entienda relevante para el envio de su reclamo.

e. “Documentacién asociada al accidente a reclamar”: en el formulario se habilita a adjuntar
documentacion la cual es en todos los casos de caracter opcional (informe de la aseguradora,
parte policial y fotos del accidente):
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— Documentacién asociada al accidente a reclamar

Informe de la aseguradora: ® Subir archivo

Mo se ha subido archivo.

Adjunte una copia del Informe de la asegurador de corresponder. Formatos permitidos: .pdf, jpg, jpeg. .png

Parte Policial: ® Subir archivo
No se ha subido archivo.
Adjunte una copia de la Parte Policial de corresponder. Formatos permitidos: .pdf, .jpg, .png
Fotos: ® Subir archivo
No se ha subido archivo.
Adjunte fotos del accidente de corresponder. Formatos permitidos: .pdf, jpg, .png
Fotos: ® Subir archivo

Mo se ha subido archivo.

Adjunte fotos del accidente de corresponder. Formatos permitidos: .pdf, jpg, .jpeg, .png

£ Volver + Guardar y Cerrar Siguiente

e 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.

13. Se despliega el formulario “Paso final”.

Paso final

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

S volver

e Parafinalizar la solicitud y enviar la misma a la Direccién Nacional de Vialidad haga clic en el botdn
“Finalizar”.

14. Posterior a la finalizacion del envio de la solicitud, se envia un correo electrdnico a la direccion
ingresada en el campo “Correo electrdnico de contacto” con la siguiente visualizacion:
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MINISTERIO |%l
DETRANSPORTE ~ ® e Desde 1907 construyendo el pais del futuro
Y OBRAS PUBLICAS ;gﬁ.

—

Estimado/a,

El Director ha emitido una resolucion para el tramite nimero de Id. 4608, la cual se emite en documento adjunto en el presente mail.

Este es un correo automatico por favor no responda.

Direccion Nacional de Vialidad (DNV)
© MTOP - Ministerio de Transporte v Obras Publicas
Rincon 561 - CP 11000 - Montevideo - Repiblica Oniental del Uruguay

+598 2915 83 33

e En el mismo se confirma el inicio del tramite y se asignan dos numeros de identificador del
tramite.

15. En el caso que se encuentre algln error en la informacién ingresada en la solicitud, se recibe un correo
electrénico informando los motivos de la devolucidn del tramite con la siguiente visualizacion:

MINISTERIO |%l
DE TRANSPORTE ¥ 0\ Desde 1907 construyendo el pais del futuro
Y 0BRAS PUBLICAS ;gﬂ.

Estimado/a,
Su tramite con nimero de identificador 4621 le ha sido devuelto por los siguientes motivos:
Prueba

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

Este es un correo automatico por favor no responda.

Direccién Nacional de Vialidad (DNV)

- © MTOP - Ministerio de Transporte y Obras Pablicas
|V| il Rincén 561 - CP 11000 - Montevideo - Repiblica Oriental del Uruguay
':' I:.' +598 2 915 83 33

e Para poder continuar con el mismo, ingrese nuevamente al tramite en linea y corrija la
informacién o archivos solicitados por el funcionario. Para ingresar al trdmite haga clic en el link
enviado en el correo electrénico.

16. Se despliega el formulario “Clausula de consentimiento”. Lea la cldusula atentamente y si estd de
acuerdo con la misma Acepte los términos y haga clic en “Siguiente”.
— ATENCION: De no aceptar los términos y condiciones establecidos en la clausula de
consentimiento informado, no se permitira continuar con el tramite.

10



MINISTERIO
DE TRANSPORTE
¥ OBRAS PUBLICAS

17. Se despliega el formulario “Motivos de devolucién” con la siguiente visualizacion:

Motivos de devolucion

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Reuwision de la solicitud

Mativos de devolucién del trémite*;  teléfone incorrecto

< Volver + Guardary Cerrar Siguiente »

e lea los motivos de devolucién vy posteriormente realice los ajustes en la
informacién/documentacion que le fueron sefialados.
e Seleccione “Siguiente” para continuar con el tramite.

18. Se despliega el formulario “ldentificacion del interesado” y posteriormente el formulario “Datos de
la solicitud” en modo editable. Los formularios se muestran pre cargados con la informacién
ingresada la primera vez que los mismos fueron completados. Ajuste los campos que le fueron
sefialados en el formulario “Motivos de devolucién del tramite”.

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

19. Se despliega el formulario “Paso final” con la siguiente visualizacidn.

Faso final

Pars confirmar y enviar el formulario a ks siguiente etaps haga click en Finslizar,

cu

e Haga clic en el botdn “Finalizar” para completar el ingreso de la solicitud web.

20. Posterior a la finalizacidn del ingreso de la solicitud, se le envia un correo electrénico informando el
inicio del tramite, con los mismos dos nimeros de identificacion del tramite:

11
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MINISTERIO %
pETRANSPORTE '8 - Desde 1907 construyendo el pais del futuro
Y DBRAS PUBLICAS ﬂm

Estitnadofa,

Su tramite ha sido iniclado correctamente.

El identificador del tramite es "3SIHREKUQE", mediante & cual podra acceder al portal de seguimiento a traves del siguiente link
En su bandeja de entrada, podra identificar su tramite a traveés del nimero de Id "3001".

Para dar continuidad al tramite ingresado, nos contactaremos con usted por 1oz medios indicados a tales efectos (correo electronico o
teléfono de contacto).

Este esun correo automatico por favor no responda.

Mitisterio de Transporte ¥ Obraz Piblicas

éDonde puedo realizar consultas?

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

e Direccidon Nacional de Vialidad:
o Teléfono: 2915 8333, internos 20813 - 20812
o Mail: consultas@mtop.gub.uy .

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

e Enforma telefénica 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 podra revisar el estado de su tramite. Una vez procesado por el organismo,
en caso de requerir informacién o documentacidn adicional le llegard un correo electrénico.

12
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