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Acueducto Alcantarillado Aseo

1. DATOS PERSONALES DEL PROPIETARIO

Primer Nombre (*) Segundo Nombre Primer Apellido (*) Segundo Apellido

Huella

No. de FactibilidadSolicitud de Servicio 

Como potencial suscriptor y/o suscriptor del contrato de condiciones uniformes conozco que EMSERFUSA E.S.P. presta los servicios públicos domiciliarios de Acueducto,Alcantaillado y Aseo, a favor del suscriptor y/o

usuario, en inmuebles rurales y urbanos, a cambio de un precio en dinero determinado por la normativa vigente.

Declaro que la información que he suministrado en este formato es verídica, real y corroborable por cualquier medio legal y concedo expresamente y de manera irrevocable autorización a EMSERFUSA E.S.P., a quien

delegue, o a quien represente sus derechos para: 1) Consultar en cualquier tiempo, en las centrales de información todos los datos relevantes para conocer mi capacidad de pago o para valorar el riesgo presente o futuro

de celebrar negocios conmigo; 2) Reportar a las centrales de información legalmente constituidas en Colombia toda la información que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios, datos

sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones o de mis deberes legales de contenido patrimonial, en especial los derivados del contrato de condiciones uniformes suscrito

o que se llegue a suscribir y los referentes al cumplimiento en el pago de las obligaciones existentes a favor de EMSERFUSA E.S.P.; 3) Enviar la información mencionada a las centrales de información de manera directa,

y cuando sea solicitada a las autoridades que ejercen función de vigilancia y control, con el fin de que estas puedan tratarla, analizarla y clasificarla; 4) Realizar gestiones de conocimiento al cliente, análisis de riesgo

crediticio y verificación de información y referencias aportadas, a través de cualquier medio y en cualquier momento; 5) Enviar correspondencia, correos electrónicos o realizar contacto telefónico en desarrollo de

actividades publicitarias, de mercadeo, ofrecimiento de productos o servicios, nuevos o actuales, o estudios de mercado; 6) Adelantar la gestión de cobranzas a deudores principales y codeudores; 7) Realizar gestiones de

actualización de mis datos; 8) Para efectos estadísticos. 9).Enviar cualquier tipo de comunicacion y/o notificación con relación al contrato de condiciones uniformes. El desarrollo de su actividad podrá significar para

EMSERFUSA E.S.P. la necesidad de compartir los datos personales con terceros aliados o proveedores, en particular para la realización de actividades de conocimiento al cliente, relacionamiento comercial o publicitario,

gestión de ventas y actividades de cobranza. Igualmente, en caso que EMSERFUSA E.S.P. efectúe, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesión a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de

la presente autorización se extenderán a éste en los mismos términos y condiciones. Declaro expresamente que: 1) Mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro de los marcos legales. 2) Mis recursos no

provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. 3) Mi información y declaraciones contenidas en esta solicitud son

exactas, completas y verídicas; por tanto, la falsedad, error, omisión en ellas tendrán las consecuencias estipuladas en la ley. 4) Me obligo con EMSERFUSA E.S.P. a mantener actualizada la información suministrada,

para lo cual me comprometo a reportar cuando se produzca cambios con respecto a la información aquí contenida. 5) Cuento con las autorizaciones pertinentes de los terceros que presento como referencia, para incluir

sus datos personales dentro de esta solicitud. Consiento y autorizo de manera expresa que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente documento y en la Política de Privacidad de la

Información de EMSERFUSA E.S.P. la cual se encuentra publicada en la página web de la entidad www.emserfusa.com.co Declaro que EMSERFUSA E.S.P. me ha suministrado información comprensible respecto a

mis derechos en torno a la administración de mi información personal. Especialmente declaro que he recibido información sobre el carácter facultativo de la respuesta a las preguntas que me sean efectuadas, cuando

estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de las niñas, niños y adolescentes y la forma como podré ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, esto último, en caso de

no ser posible, al no mediar una relación contractual o legal que impida el retiro de la información, enviando solicitud al correo electrónico emserfusa@emserfusa.com.co o pqr@emserfusa.com.co, enviando comunicación

escrita a la siguiente Avenida las Palmas 4-66 Fusagasugá, Cundinamarca o en el teléfono (1) 8679877. Autorizo a EMSERFUSA E.S.P. a realizar las notificaciones y comunicaciones al correo electrónico aportado

o a través de mensajes de texto dirigidos al número de telefóno, listas de difusion de redes sociales entregado a la entidad, en particular autorizo a que las notificaciones previas a los reportes a las centrales de riesgo se

hagan a través de la factura de servicios, a través de medio de correo electrónico o de SMS o a través del telefono celular mensajes de texto, bajo el entendido que son las comunicaciones que se envíen a cualquiera de

los firmantes, ya sea que aparezcan en calidad de deudores o codeudores, se entenderán realizadas las respectivas notificaciones. Toda interpretación, actuación judicial o administrativa derivada del tratamiento de

mis datos personales estará sujeta a las normas de protección de información personal establecidas en la República de Colombia y las autoridades administrativas o jurisdiccionales competentes para la resolución de

cualquier inquietud, queja o demanda sobre las mismas serán las de la República de Colombia. Conozco que como titular de al información podré consultar de forma gratuita mis datos personales al menos una vez

cada mes calendario y cada vez que existan modificaciones sustanciales de las Políticas de Tratamiento de la Información que motiven nuevas consultas. Quien suminsitre información que no corresponda a la realidad

incurre en el deliro de FALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO. Arts. 221-222 C.P. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo entendido a cabalidad, razón por la cual en señal de

entendimiento y aprobación de sus alcances e implicaciones, lo suscribo.

Nueva vivienda construida

Macromedidor
Aprobación de PlanosAdicional

4. TIPO DE USO

Tipo de Identificación

No: ______________________________________ Matricula Inmobiliaria No No: __________________________

3. IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO
______________________________________________

Nombre Número del Proyecto

C.C.___    Nit. ____ Número

Conjunto

Dirección de Notificación Celular

Tipo de solicitante Persona Natural Persona Juridica

Teléfono Dirección Correo Electrónico

Nueva vivienda construida

Adicional

Macromedidor

Certificación Auxilio Vivienda

Aprobación de Planos

Provisional

Provisional

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Primer Nombre (*) Segundo Nombre Primer Apellido (*) Segundo Apellido

Firma del propietario o solicitante

5. TIPO DE SOLICITUD

Certificación Auxilio Vivienda

Area del Predio M2 Area Construida

NOMBRE DE QUIEN RECIBE No de folios

SELLO DE RADICACION 

ESTIMADO USUARIO: Con este documento puede hacer seguimiento a su trámite de Matricula 

para la prestación de los servicios de Acueducto, Alcantarillado y Aseo. Por favor conservelo.

CONSTANCIA DE RADICADO DE FACTIBILIDAD DE SERVICIOS 

TIPO DE SOLICITUD

Código: 400-F-01

Edificio No. de Apartamentos Verificación de Obras
No. de 

Locales

Proyecto Urbanistico

CODIGO CATASTRAL 

FECHA DE APROBACION:  CODIGO INTERNO 

No. De 

Casas
Radicado del Proyecto Aprobacion de Diseños



Anexa Documentos:

SOLICITUD DE SERVICIOS INDIVIDUAL DE 

ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO

CONTACTO:
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Revisión Cartográfica

h) Autorización del propietario del predio en caso de que sea otra 

persona el solicitante

DOCUMENTOS SOLICITADOS
Matricula 

Urbana
Matricula Rural Macro Medidor Adicional

FECHA DE APROBACION:  

Señor Usuario despúes de la aprobación deberá cancelar la factura por derechos de conexión para la instalación y prestación de servicios Nota: Posterior a su aprobación y

facturación de matrícula tendrá un plazo de máximo 90 días para su respectivo pago, de lo contrario perderá validez. Recuerde la empresa de servicos publicos de Fusagasuga es la

unica

6. REQUISITOS PARA SOLICITUD INDIVIDUAL DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO

CODIGO INTERNO:

Código: 400-F-01

a).Original de Recibo de Pago de Solicitud de servicios

Disponibilidad 

de Servicio
Provisional SI NO

X

X

X

X

X

g) Licencia de construcción expedida por la Secretaria de Planeación 

Municipal

X

i)Certificado de vertimiento o disposición de aguas residuales y/o 

tercerización de mantenimiento, debidamente aprobado por la 

autoridad ambiental competente.

X

X

X

X

b) Fotocopia de cedula de cuidadania  para las solicitudes de 

personas naturales

c)Cámara de comercio o Representación Legal para las solicitudes 

de personas Jurídica

d). Certificado de Libertad y tradición vigente (Máximo con 30 días 

de Expedición)

e) Boletín de Nomenclatura expedido por la Secretaría de 

Planeación Municipal.

f) Constancia de Estrato expedido por la Secretaria de Planeación 

Municipal, o boletín delineamieto urbano

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X X

X

X

X

X

X X

X

X

j)Radicado de Aprobación  del formato Codigo 140-F-21  para 

Factibilidad, Radicado de Aprobación  del formato Codigo 140-F-23  

Aprobación de Diseños, Radicado de Aprobación  del formato 

Codigo 140-F-27 Verificacion de Obras

k) Pago de Impuesto Predial con Area Construida X X X

X

7.1 Comercial

Numero de Folios

Revisión Documental

Nombre del Funcionario que Recibe la Solicitud y realizo la revision documental: __________________________________________________

7. REVISIÓN, ESTUDIO, ANALISIS Y APROBACIÓN DE LA SOLICITUD POR PARTE DE EMSERFUSA ESP

X

FechaProceso Nombre y Firma Funcionario
Hora 

Recepcion
Observaciones

l. otros documentos:

Observaciones: 

Jefe de la División


