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Trámite de Conservador por inicio de Expediente: 
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Anexo Nº 1 
Anexo Nº 2 
Anexo Nº 3 
Anexo Nº 4 
Anexo Nº5 
Carátula por triplicado 
Seguro actualizado del inmueble 

         
Trámite de Conservador por cambio de conservador o responsable técnico: 

Anexo Nº 6A Intervenido por el C.P.A.G.I.N. 
Carátula por triplicado 
Seguro actualizado del inmueble 

         
Trámite de Conservador por cambio de administrador: 

Anexo Nº 6B 
Carátula por triplicado 
Seguro actualizado del inmueble 

La falta de firmas o de alguna documentación es motivo para NO recepcionar y por ende no dar inicio al trámite. 
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ORDENANZA MUNICIPAL Nº7666/96 - 13443/16

EXTE Nº...........................................................    FECHA:......................................................

NOMBRE DEL INMUEBLE:...................................................................................................

UBICACIÓN: ..........................................................................................................................

NOMENCLATURA CATASTRAL: ........................................................................................

PROPIETARIO:.......................................................................................................................

DOMICILIO:..........................................................................TEL:.........................................

ADMINISTRADOR:................................................................................................................

DOMICILIO:..........................................................................TEL:.........................................

CONSERVADOR:...................................................................................................................

DOMICILIO:..........................................................................TEL:..........................................

TITULO:...................................................................................................................................

REP. TÉCNICO:...................................................................................................................

DOMICILIO:..........................................................................TEL:..........................................

TITULO:...................................................................................................................................

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

   Firma administrador       Conservador       Rep. Técnico
         o propietario



    SUBSECRETARÍA DE OBRAS  PARTICULARES

DETALLE DE MAQUINARIAS

TIPO DE MAQUINARIA A CONSERVAR................................................................................................................................

CANTIDAD DE MÁQUINAS....................................................................................................................................................

MARCA.......................................................................................................................................................................................

MODELO....................................................................................................................................................................................

ANTIGUEDAD...........................................................................................................................................................................

SISTEMA DE CONTROLES.....................................................................................................................................................

USO............................................................................................................................................................................................

CAPACIDAD..............................................................................................................................................................................

MOTOR........................................................................................................POTENCIA..........................................................

PROTECCIÓN GENERAL........................................................................................................................................................

CANTIDAD DE NIVELES A SERVIR.......................................................................................................................................

EMPRESA ASEGURADORA....................................................................................................................................................

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

            Conservador      



 

 

CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

ANEXO  1

    

 

 

 

 

 

 

 

Estoy en conocimiento de lo indicado en la Ordenanza Nº  7666/96 - 13443/2016 y de 
los artículos Nº149,150 y 151 dispuestos en el Código Contravencional de la Ciudad de
Neuquén.  

 

Firma administrador/propietarios/responsable legal...................................................................... 

Firma conservador..................................................................................................................................

SUBSECRETARÍA DE OBRAS  PARTICULARES



CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

ANEXO  2

UBICACION  DEL    INMUEBLE

CALLE: ............................................................................................ Nº ............................................

entre: .......................................................... y ...................................................................................

Nº CATASTRAL: ..............................................................................................................................    

DESTINO: ...............................................................................CANT. DE PISOS..........................

EXPTE. 

CROQUIS DE UBICACIÓN DE LA PARCELA:

 DE  OBRA ..........................................................................................................................

    

N
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 ANEXO  3

 

 

 

 

 

 

PROPIETARIO DEL INMUEBLE: ......................................................................................................

DOMICILIO: ....................................................................................... TEL.: ......................................

FIRMA: ................................................................... D.N.I. ..................................................................

 

ADMINISTRADOR: ............................................................................................................................

DOMICILIO: ................................................................................. TEL.: ...........................................

FIRMA: ................................................................... D.N.I. .................................................................

 

PROPIETARIO RAZON SOCIAL: ….................................................................................................

DOMICILIO: ................................................................................. TEL.: ..........................................

FIRMA: ................................................................... D.N.I. .................................................................

 

RESPONSABLE LEGAL: ...................................................................................................................

DOMICILIO: ................................................................................. TEL.: ..........................................

FIRMA: ................................................................... D.N.I. .................................................................

LOS FIRMANTES DAMOS FE QUE TODOS LOS DATOS AQUI CONTENIDOS 
SON FIDEDIGNOS 

  

 

“Estoy en conocimiento de la obligación que se me confiere de informar a la Dirección 

el cambio de administración a través del anexo Nº 5B cuando lo sea necesario”.” 

 
CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN
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CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

ANEXO  4

 

 

 

 

 

DATOS DEL CONSERVADOR Y REPRESENTANTE TECNICO 

CONSERVADOR: .................................................................................................................................... 

MATRICULA DE CONSERVADOR Nº: …............................................................................................. 

DOMICILIO: ........... ...................................................................... TEL.: .............................................. 

FECHA EN QUE SE HACE CARGO DEL SERVICIO: ........................................................................ 

E- mail: ….................................................................................................................................................. 

 

REPRESENTANTE TECNICO: .............................................................................................................  

MATRICULA PROFESIONAL Nº: ........................................................................................................ 

DOMICILIO: ................................................................................. TEL.: ..............................................  

FIRMA: ................................................................... D.N.I. .....................................................................  

FECHA QUE SE ASUME LA REPRESENTACION TECNICA: .........................................................  

E-mail: ….................................................................................................................................................  

ESPACIO PARA INTERVENCION DEL CONSEJO PROFESIONAL 
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CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

ANEXO  5

 

 

 
 

EXPTE. DE CONSERVADOR Nº …… ………………………………………………………………………….........……  

Cantidad de maquinas en mantenimiento:……………………………………………………….....……………..  

Tipo de maquina:……………………………………………………………………………………………………………….…..  

Marca:…………………………………………………………………………………………………………………....……………….  

Modelo:…………………………………………………………………………………………………………………………….…….  

Antigüedad aproximada:…………………………………………………………………………....…………………………  

Sistema de controles:………………………………………………………………………………………………..…………..  

Usos:………………………………………………………………………………………………………………………………….…….  

Capacidad:…………………………………………………………………………………………………………….............…….  

Motor:…………………………………………………………………………………………………….......…………………………  

Protección general:……………………………………………………....……………………………………………………..  

Cantidad de niveles a servir:………………………………………………………...………………………………………  

……………………………..…………………..…….......………… 

FIRMA DEL PROFESIONAL CONSERVADOR 
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ASCENSORES/MONTACARGAS/ 
MONTA AUTOS/GUARDA 

 

MECANIZADA DE VEHICULOS

 
CARACTERISTICAS TECNICAS    

TIPO DE MAQUINA 

Traccion por friccion e arrastre 

Propulsión hidraulica 

otras 

   

CUARTO DE MAQUINAS 

Ubicación arriba o abajo 

otras 

   

MOTOR 

Marca 

Velocidad 

Potencia (H.P) 

Nº de identificaciones 

   

TENSION 

Constante o variable 

Alterna o controlada 

Frecuencia variable 

   

RECORRIDO 

Numero de pisos 

Numero de paradas 

Numero de accesos 

Numero de identificaciones 

   

VELOCIDAD NOMINAL (m/min) 

Unica 

Alta/baja 

   

TIPO DE PARACAIDAS DE CABINA 

Instantaneo o progresivo 

Otro 
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PARA GOLPES TIPO 

Acumulación o disipación de energia 

Otros 

   

TIPO DE MANIOBRA 

Simple o duplex o triples o cuádruples 

Otras 

   

SELECTIVA ACUMULATIVA 

Ascendente o descendente o total 

   

TIPO DE CONTROL 

Electromecanico o electronico 

   

CAPACIDAD DE TRANSPORTE 

Cantidad de personas 

Kgr. 

   

PUERTAS DE CABINA 

Material 

Manual 

Tijera o tablilla o guillotina 

Otras 

AUTOMATICAS 

Unilateral o bilateral 

Corriente continua o alterna 

Otras 

   

PUERTAS DE RELLANO 

Material 

Maual 

Tijera o tablilla o guillotina 

Otras 

Automaticas 

Unilateral o bilateral 

Corriente continua o alterna 

Otras 
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PARA HIDRAULICOS 

Pistón central 

Pistón lateral 

Pistón enterrado 

Pistón telescopico 

Relación 2:1 

   

 

 

 

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES…………………………………………………………………………...………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………....…….                           .....………....………………………. 

Firma del propietario                                  Firma del administrador 

A FIN DE LLENAR LAS PLANILLAS CORRECTAMENTE, DEBE TACHARSE LO QUE NO CO-
RRESPONDA Y/O AGREGARSE LOS DATOS ESPECIFICOS QUE NO FIGUREN Y/O AMPLIAR 
LA INFORMACION EN EL ESPACIO DESTINADO A TAL FIN. LLENAR A MAQUINA O CON 
LETRA DE IMPRENTA. 
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ESCALERAS MECANICAS

 1 2 3 

Ancho 

Pendiente 

Alzada 

Pedad 

Altura de Salva (mts) 

Capacidad de transporte (personas/hora) 

Velocidad de marcha (m/min.) 

Marca de motor 

Potencia (H.P) 

Nº de identificacion 

   

  

RAMPAS MOVILES  

CARACTERISTICAS TECNICAS 1 2 3 

Velocidad de desplazamiento 

Pendiente 

Altura de salva 

Capacidad de transporte 

   

UBICACIÓN DE LA MAQUINA 

Arriba o abajo 

Otra 

   

TIPO DE PROPULSION 

Electromecanica 

Hidraulica 

Otras 

   

UBICACIÓN DE LA MAQUINA 

Marca 
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Potencia (H.P) 

N de identificacion 

 

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

 

 

 

……………………………...….                                 .........………………………………. 

Firma del propietario                                  Firma del administrador 

 

……………………………….                                    ………………………………..........….... 

Firma conservador        Firma representante tecnico 

 

A FIN DE LLENAR LAS PLANILLAS CORRECTAMENTE, DEBE TACHARSE LO QUE NO CORRES-
PONDA Y/O AGREGARSE LOS DATOS ESPECIFICOS QUE NO FIGUREN Y/O AMPLIAR LA 
INFORMACION EN EL ESPACIO DESTINADO A TAL FIN. LLENAR A MAQUINA O CON LETRA 
DE IMPRENTA. 
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CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

O ANEX  6A

 

 

 

 

PARA TRASPASO DE CONSERVADOR Y REP. TECNICO: 

Fecha: ....................................................................................................................................................

Nombre y Apellido o Razón Social del Propietario: ....................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................  

 

Conservador Saliente: .......................................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................  

Representante Técnico Saliente: .....................................................................................................  

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................

E-mail: ....................................................................................................................................................

 

Conservador Entrante: ......................................................................................................................

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................

Representante Técnico Entrante: ...................................................................................................

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................

E-mail: ….................................................................................................................................................

 
ESPACIO PARA INTERVENCION DEL CONSEJO PROFESIONAL 
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CONSERVACIÓN DE MEDIOS 
MECÁNICOS DE ELEVACIÓN

O ANEX  6B

 

PARA TRASPASO DE ADMINISTRADOR 

Fecha: .....................................................................................................................................................

Nombre y Apellido o Razón Social del Propietario: .....................................................................

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ...................................................

Administrador Saliente:........................................................................................................................

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ....................................................

E-mail: ….................................................................................................................................................

D.N.I: …....................................................................................................................................................

 

 

 

Administrador Entrante: .....................................................................................................................

Domicilio: ................................................................................. Tel.: ..................................................

E-mail: … ................................................................................................................................................

D.N.I: …...................................................................................................................................................
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