
INSTALACIONES MECÁNICAS Y ELÉCTRICAS

ASCENSORES

DECLARACIÓN JURADA PARA HABILITACIÓN DE CASAS INSTALADORAS Y 
CONSERVADORAS DE ASCENSORES, MONTACARGAS, MONTABULTOS, 
MONTACOCHES, RAMPAS MÓVILES, ANDENES MÓVILES Y DISPOSITIVOS 
DE ACCESIBILIDAD. 

SIME ASC - F2
VERSION 2
01/10/2018

Nº DE EXP. MAQUINARIAS     __________________________________________ FECHA     /  / 

Nº DE EXP. ELECTR.  _________________________________________________  Nº CASA  INSTALADORA   

1- DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE COMERCIAL           

RAZÓN SOCIAL                 

RUT                                            TEL  

DIRECCION OFICINA        

DIRECCION TALLER         

MAIL                                     

2-  DATOS DEL TÉCNICO RESPONSALBE

NOMBRES Y APELLIDO    

DOCUMENTO IDENTIDAD           NUM. CAJA PROFESIONAL      

TITULO PROFESINAL            

DIRECCIÓN                        

TELÉFONO  FIJO                   TELÉFONO CELULAR    

MAIL                                        

3- TECNICOS AVALADOS 

NOMBRE Y APELLIDO      

DOCUMENTO  IDENTIDAD     CARGO Y CATEGORIA            

NOMBRE Y APELLIDO       

DOCUMENTO  IDENTIDAD   CARGO Y CATEGORIA             

NOMBRE Y APELLIDO      

DOCUMENTO  IDENTIDAD       CARGO Y CATEGORIA             

NOMBRE Y APELLIDO      

DOCUMENTO  IDENTIDAD      CARGO Y CATEGORIA             
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INSTALACIONES MECÁNICAS Y ELÉCTRICAS

ASCENSORES

 DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Los responsables declaran  que los  datos  presentados se ajustan en todo a la  realidad  y  cumplen las
disposiciones  departamentales  vigentes  referidas  a  Empresas  de  transporte  vertical  de  pasajeros  y
mercaderías -  Decreto Departamental 34.812 – Resolución Nº 4772/13  y  Resolución Nº  3122/14.

NUMERO DE INSTALACIONES EN CONSERVACION A LA FECHA       

ESPACIO RESERVADO PARA FIRMAS

____________________________________________ ____________________________________________

FIRMA  DEL PROPIETARIO FIRMA DEL TÉCNICO

   

ACLARACIÓN DE FIRMA ACLARACIÓN DE FIRMA

Verifique que está aportando además los siguientes recaudos:

1. Panilla de MTSS  vigente al día de la fecha, autentificada y firmada por el Ministerio ----------------------------------------------------------  

2. Seguro de responsabilidad CIvil vigente a la fecha ------------------------------------------------------------------------------------------------------    

3. Seguro contra accidentes laborales vigente a la fecha -------------------------------------------------------------------------------------------------     

4. Certificado de habilitación de maquinaria, o certificado de negativo de maquinaria vigente  -------------------------------------------------     

5. Certificado de Plan de gestión de residuos o Declaración Jurada de gestión de residuos sólidos no domiciliarios -------------------    

6. Fotocopia de la cédula de identidad del técnico  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------     

7. Fotocopia de la cédula de identidad del Propietario de la empresa ---------------------------------------------------------------------------------     

•  Todos los campos a completar son obligatorios. 
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 timbre profesional
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