
                           
                          Nit: 890000464-3 
                 Nombre Dependencia 
                 Área de trabajo o actividad   

 

___________, Armenia Q – CAM Piso _, C. P. 63000_  
Tel–(6) ________ Ext. ___, Línea 018000 189264 

_____________@armenia.gov.co 

 

  RECLAMACIÓN INFORME DE ACCIDENTE   
    

  

Hacer entrega del informe detallado del accidente de tránsito y asesorar al usuario implicado.  

  
¿Cómo puedo realizar la gestión?:  Costo:  Tipo de gestión:  
Presencial o virtual  

  
Requiere pago No    Servicio Oferta  

Lugar de Atención    
  
1. Dirección de la Atención Carrera 19ª Calle 26 Antigua Estación del ferrocarril  

  
Teléfono: 0367411355  

  
Correo Electrónico: transito@armenia.gov.co  
  
Días y Horario de atención: Lunes a Viernes 8:00- 12:00m – 2:00-6:00 pm  

  
Responsable: Líder de Accidentalidad   

  
Tiempo de respuesta y/o Observaciones: 1 día hábil   
  

 
1. N/A  

    
Formularios de solicitud descargable  
  
Nombre: N/A  
Descripción: N/A  
  
Fundamento Legal  
  
N/A  

  
  

  

 

 

 

 

 

Documentos requeridos   
  


