Caracterizacién de tramite Cambio de servicio de vehiculo
automotor

Caldas

1. lIdentificacion del trdmite y/o servicio

Definir el nombre del tramite y/o servicio de la misma forma como esté establecido en la normatividad quelo
rige.

Cambio de servicio de vehiculo automotor

2. Descripcioén del trdmite y/o servicio

Realizar la descripcién del tramite y/o servicio

Cambio de servicio de vehiculo automotor

3. Canales de atencién

Marcar con una x de acuerdo con el canal de atencion del trdmite y/o servicio. En el caso de ser presencial
especificar la direccion y el horario correspondiente.

Presencial X ] En linea | | Mixto |
Puntos de atencién Carrera 49 N° 129 SUR 50, piso 3, Secretaria de Movilidad
Horario Lunes a jueves 7:00 a.m. a 12:00 m — 1:00 p.m. a 5:00 p.m.
Viernes 7:00 a.m. a2 12:00 m — 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
Teléfono 604 378 85 00 Ext 211

4. Clasificacion del tramite

De acuerdo con la descripcion marcar con una X, a cuél corresponde

Conjunto de requisitos, pasos o acciones reguladas | Corresponde a los programas, proyectos o

por el Estado dentro de un proceso misional iniciativas, que generan un valor agregado a la
autorizados por la Ley, que permiten cumplir un oferta institucional y no esta expresamente
derecho u obligacion. establecido por la Ley, ademés puede ser temporal.
Trémite | X | OPA (Otro procedimiento administrativo) |

5. Requisitos y documentos

Listar cada de los requisitos y documentos soporte que necesita la entidad para poder desarrollar el tramitey/o
servicio requerido por el usuario (Persona natural y/o juridica).

Marque con una X si Aplica o No Aplica. En caso de ser afirmativo, registrar la informacion solicitada
(Ejemplo: Documento de identidad, RUT).

Aplica | X | No aplica \

1. Formulario de solicitud de tramites del registro Nacional Automotor completamente diligenciado,

con firmas, huellas, improntas adheridas.

solicitando el cambio de servicio. El cual de acuerdo a la Resolucion 12379 de 2012, Capitulo I, Articulo
6, puede ser descargado desde la pagina web del Ministerio de Transporte y del RUNT gratuitamente.

2. Autorizacion firmada por el propietario en caso de que el tradmite lo realice una persona diferente.

3. Paz y salvo de la empresa afiliadora.

4. Solicitud de intencidn del propietario de realizar el cambio de servicio a la empresa afiliadora.

5. Respuesta de la empresa afiliadora.

6. Certificar la modalidad de servicio facultada para realizar el cambio de servicio.

7. Registro fotografico donde conste que se han retirado los logos de la empresa y placas a los costados
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del automotor.
8. Entregar tarjeta de operacion.
9. Paz y salvo de impuestos y sistematizacion.

6. Pasos a seguir por el usuario (persona natural y/o juridica)

Indicar el paso a paso, de una manera precisa, que debe seguir el usuario para acceder al trAmite y/o
servicio

1. Acercarse a las instalaciones de la Secretaria de Movilidad, con los requisitos establecidos en la
normativa vigente.

Solicitar un turno en la recepcion.

Presentar documentacion en la taquilla asignada.

Realizar pago de derechos de tramite.

Recibir especie venal.
Firmar libro radicador

SEGIFNANN

7. Tiempo de respuesta

Marque con una X, de acuerdo con el medio por el cual el usuario recibe la respuesta.
Especificar el tiempo en dias y la vigencia del tramite y/o servicio.

Medio por donde se obtiene el resultado

Presencial X | Enlinea | | Mixto
Tiempo de obtencion (1) Dias habiles

Vigencia del tramite y/o Sin vencimiento

servicio

8. Pasos a seguir por la entidad

Indicar el paso a paso a seguir para el desarrollo del tramite

Asignar turno

Recibir documentacion.

Revisar documentacion.

Realizar tramite.

Realizar cobro.

Aprobar tramite.

Entregar especie venal, si el tramite genera alguna.

NooprwNE

9. (A quién estadirigido?

Indicar la poblacion a la que se ofrece el programa. Marque con una X la opcion(es) elegida(s).

Instituciones o dependencias publicas X
Ciudadano (Si aplican todos marque con una X esta opcién, de lo contrario especifique a
quienes va dirigido
Adulto (persona entre los 18 y 59 afios) X
Adulto mayor (persona de 60 afios en adelante) X
Cabeza de familia (hombre y mujer o padre y madre) X
| b ____________________] Pagina 2 de 3
Cédigo: CT-SC-35
Version: 03
INIT. 890.980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50 E-mail: contactencs@caldasantioquia gov.co Fecha de actualizacion: 22-01-2024

Telélono: (5T) 604 3783500 Codigo postal: 055440 aicaldadecaldss - caldasantioquia gov co




automotor

Caldas

Caracterizacién de tramite Cambio de servicio de vehiculo

Victima del conflicto armado (es la persona que sufre un dafio o perjuicio)

Grupos étnicos (indigenas, ROM, minorias, comunidades negras, afrocolombianos,

afrodescendientes, raizales y palanqueras)

XX

Poblacion LGBTIQ+

X

Infancia (nifio o nifia entre los 0 y los 12 afios

Juventud (adolescente entre los 13 y 17 afios)

Miembros de las fuerzas militares y policia)

Persona en condicién de discapacidad

Organizaciones sociales

Organizaciones de accion comunal

XXX XX

Todas las anteriores

Otra, indique cual:

Organizaciones (si aplican todos marque con una X esta opcioén, de lo contrario
especifique a quienes va dirigido)

X

Grandes empresas

Micro, pequeias o medianas empresas

Organizaciones sin animo de lucro (corporaciones, fundaciones, sindicatos y cooperativas)

Extranjeros (incluye los extranjeros naturales y juridicos)

10. Fundamento legal

Registrar la normatividad correspondiente al trdmite y/o servicio

Tipo de norma Numero Afo Titulos, capitulos y articulos

Resolucion 12379 2012 Capitulo. V.

Decreto 478 2021 Articulo 2.2.1.6.15.4. Cambio de servicio

11. Observaciones especificas de la entidad

Si requiere colocar alguna observacion adicional o aclaratoria que sea importante para la prestacion del

servicio, ingrésela en este campo.

Sin observaciones
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