FORMATO DE LA CARTA DE ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO DE SUBASTAGAS

Ciudad y Fecha

Doctora
LILIANA MARÍA ZAPATA MADRID
Gerente Comercialización

ISAGEN S.A. E.S.P.

Carrera 43A 11A - 80
Medellín, Colombia.

Referencia: 
Aceptación del Reglamento de SUBASTAGAS para la inscripción y participación en el mismo.

Yo, ____________________________ (nombre del Representante Legal de EL PARTICIPANTE) identificado con el documento de identidad No. ___________ expedido en la ciudad de __________, actuando en nombre y representación de _______________ (en adelanta EL PARTICIPANTE), declaro estar interesado en participar en el nuevo mecanismo de venta de gas natural para el mercado secundario SUBASTAGAS de ISAGEN y como tal me comprometo entregar toda la información y documentos de soporte requeridos por ISAGEN para cumplir con el respectivo proceso de inscripción.

Igualmente, declaro que:

1. EL PARTICIPANTE conoce y acepta, plena e incondicionalmente, el Reglamento de SUBASTAGAS, renunciando expresamente a cualquier reclamación por concepto de un mal entendimiento o interpretación del mismo.

2. EL PARTICIPANTE no se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en las normas de contratación estatal. Que en caso de incurrir en alguna de ellas, se someterá a las consecuencias establecidas por la ley, las cuales declara conocer y acatar.
3. En contra de EL PARTICIPANTE no se ha dictado fallo con responsabilidad fiscal según lo indicado en el artículo 60 de la ley 610 de 2000.
4. Que los recursos que comprometerá el PARTICIPANTE a los fines de la posible ejecución del negocio que se propone, no provienen de ninguna actividad ilícita de las tipificadas en el Código Penal Colombiano.
5. Que el gas natural que le sea adjudicado en SUBASTAGAS, será destinado por EL PARTICIPANTE para ser usado en el siguiente mercado (marque con una X todos las opciones que sean necesarias):

	Mercado Regulado
	

	Mercado No Regulado (Sin posibilidad de sustitución)
	

	Mercado No Regulado (Con posibilidad de sustitución)
	

	Generación Termoeléctrica
	

	Gas Natural Vehicular Comprimido
	

	Otro (Indique Cuál)
	


6. EL PARTICIPANTE solicita que le sea autorizado por ISAGEN un Cupo Semanal de __________________________ pesos colombianos, con el fin de participar en SUBASTAGAS.

EL PARTICIPANTE declara que entiende y acepta que para hacer efectivo este Cupo Semanal y quedar habilitado para participar en SUBASTAGAS, deberá constituir las garantías, en caso de que hubiera lugar a estas, que ISAGEN requiera y a su entera satisfacción.

7. Que se cuenta con todas y cada una de las autorizaciones necesarias otorgadas por los correspondientes órganos sociales, conforme a los estatutos de la empresa, para comprometer a la compañía que represento, los cuales se anexan a la presente declaración.

8. La persona que se encuentra debidamente autorizada para participar en las subastas en representación de EL PARTICIPANTE es:

	Nombres Completos:
	

	Apellidos Completos:
	

	Documento de Identidad:
	

	Cargo:
	

	Ciudad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono Fijo:
	

	Fax:
	

	Teléfono Móvil:
	

	Dirección de correo electrónico:
	


9. EL PARTICIPANTE se hace exclusivamente responsable del usuario y de la clave asignada para participar en SUBASTAGAS a través del portal o aplicativo de que se disponga para tal fin por ISAGEN, y se  compromete a hacer buen uso de las mismas. Igualmente manifiesto que seremos responsables de cualquier mal uso o transacción que con las mismas se lleven a cabo.

10. Ejercicio del Derecho a la Autodeterminación Informática: De conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, la Legislación y la Jurisprudencia vigente sobre la materia, El PARTICIPANTE autoriza expresamente a ISAGEN para que dentro de los precisos límites y alcances del presente REGLAMENTO, consulte, verifique, analice, procese y utilice, toda la información técnica, comercial, económica, financiera, contable y legal, que le sea suministrada por EL PARTICIPANTE o por terceras personas a las que ISAGEN la solicite, incluyendo pero sin limitarse a bases de datos, sistemas y/o operadores de administración de información, etc. Igualmente, EL PARTICIPANTE autoriza a ISAGEN para reportar a Bases de Datos, el comportamiento positivo o negativo del PARTICIPANTE, derivado del negocio jurídico que se llegue a celebrar.
Atentamente,

Nombre y Firma del Representante Legal
Nombre de EL PARTICIPANTE
Dirección de EL PARTICIPANTE

Teléfono

Fax:

Anexos: 

1. Copia del Certificado de Existencia y Representación Legal, expedido como máximo 30 días antes del envío de esta comunicación.

2. Copia del Registro Único Tributario – RUT

3. Copia del documento de identidad del Representante Legal.
