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Bogotá, D.C.,   " Fecha (día, mes y año)"  
 
Señores 
ASOASBA 
Finca El Cidro 
Vereda Siativa Bajo 
Tinjaca, Boyacá 
 
 
ASUNTO: Solicitud de aprobación de servicio de acueducto para el predio identificado con 
el nombre  XXXXXXXXXX . 

 
Yo, XXXXXXXXXXXX, mayor de edad, identificado(a) con Cedula de Ciudadanía 
N°_XXXXXXXXXX, actuando en calidad de propietario del predio, solicito a usted por 
medio del presente documento, que se apruebe la prestación del servicio de acueducto 
para el(los) predio(s) identificados con CHIP Catastral N° XXXXXXXXXX , folio de 
matrícula inmobiliaria XXXXXXXXXX , con base en los siguientes hechos: 
 

I. HECHOS: 
 
Primero: Que por virtud de la Construcción existente desde el año 20XX, en el predio 
XXXX, solicito las siguientes peticiones: 
 

II. PETICIONES: 
 

1. Solicitud de visita al sitio para revisar las obras para la instalación de la acometida 
y el medidor.   

2. Aprobación de la prestación del servicio de acueducto para el predio ubicado en 
_________________, de acuerdo con la visita realizada por ASOASBA. 

3. Del suministro e instalación del medidor: Atentamente solicito me sea suministrado 
e instalado el medidor y se liquide el valor correspondiente a lo solicitado, acorde 
con la Resolución de costos de conexión vigente que para el efecto tenga 
ASOASBA.  

4. Autorización de cargue de costos de Conexión: Solicito que los valores 
generados por concepto de la instalación del servicio sean consignados al NEQUI 
3184406048 

5. Se habilite la acometida de acueducto a la cuenta contrato No. ______________, 
con diámetro _________ y se adicione a la facturación mensual o trimestral. 
  

 

III. COMPROMISOS DEL PROPIETARIO 

Una vez aprobado la solicitud del Servicio, me comprometo: 

1. A cancelar los costos de conexión correspondientes de la instalación del servicio. 
-El costo del servicio es de Quinientos mil pesos ($500.000) m/cte, la cual deberá 
consignar en el Banco Caja Social de Ahorros a la cuenta de ahorros 
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24126176261 a nombre de la Asociación de Usuarios Acueducto Siativa Bajo, Nit 
901737798-0, una vez reciba la aprobación del punto de conexión a través de su 
correo electrónico o e-mail- 

2. A dar buen uso del servicio conforme a lo establecido en el Contrato de Servicios 
Públicos Domiciliarios de Acueducto 

3. A Utilizar las medidas, elementos y estructuras que eviten los desperdicios y la 
contaminación del sistema de acueducto, de acuerdo con la normatividad vigente 
de ASOASBA y la presente a nivel nacional. 

 
IV. ANEXOS Y DOCUMENTOS 

 
Para efectos del estudio de la presente solicitud, anexo la documentación pertinente así:  
 

1. Formato “Solicitud de servicio” diligenciado. 
2. Copia del Número de CHIP Catastral 
3. Copia de la cédula de ciudadanía del apoderado y/o del propietario. 
4. Número de Matrícula inmobiliaria. Anexar el Certificado de Tradición y Libertad, 

con fecha de expedición no mayor a 60 días de antelación a la fecha de radicación 
de la solicitud. 

5. Plano de localización del predio indicando la ubicación y diámetro de la acometida 
de acueducto, de acuerdo con los “Datos Básicos en los planos de acometidas de 
acueducto”  

  
COMUNICACIONES 

 
1. Notificación electrónica:  

Yo, _________________________________ acepto que ASOASBA, realice la 
notificación de todos los actos administrativos que se produzcan dentro de la 
actuación administrativa, así como las citaciones a que haya lugar al correo 
electrónico: 
Correo electrónico: ________________________@____________________ 

 

WhatsApp: _____________________________    
Declaro que los datos aquí consignados son correctos, conforme a lo establecido en la 
Ley 1437 de 2011  

 
Atentamente,  
 
___________________ 
FIRMA PROPIETARIO  
 
_____________________ 
NOMBRE PROPIETARIO –  
C.C. XXXXXXXXXX  de XXXXXXXXXX  
TELEFONO _________________________ 
E-MAIL_____________________________ 


