IPUB NO. 027 DE 2026- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO Y LA CAPTURA DE IMÁGENES AÉREAS MEDIANTE DRON PARA LA GENERACIÓN DE ORTOFOTO, INCLUYENDO EL REGISTRO FOTOGRÁFICO Y AUDIOVISUAL DEL RELLENO SANITARIO “BLUE LIZARD”, EN EL MUNICIPIO DE PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES Y LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS ESTABLECIDOS POR P&K S.A.S. E.S.P


	FORMATO 1 - Formulario para el conocimiento del tercero
Prevención del Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo, Fraude, Corrupción y Soborno

	Fecha de elaboración _______________
	(DD/MM/AÑO)
	Introducción e instrucciones

	
P&K, en su calidad de sujeto responsable de contar con un sistema de gestión de riesgos Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (en adelante LA/FT), ha dispuesto el presente formulario para quienes deseen vincularse con ella, en coherencia con la normatividad aplicable en esta materia, las disposiciones legales tendientes a fortalecer los mecanismos de prevención de actos de fraude, corrupción y soborno, sus actuales Políticas de Gestión Integral de Riesgos, de Responsabilidad Social Empresarial y su Sistema de Administración de Riesgos de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (SARLAFT) 

El presente formulario debe ser entregado con la propuesta y debe ser diligenciado completamente. 

Tenga en cuenta que: 
a) Es posible que alguna información no aplique, en cuyo caso así deberá expresarse escribiendo N/A.
b) En el caso de personas jurídicas, el formato debe ser firmado por el Representante Legal.
c) En el caso de empresas que no cuenten con un Certificado de Existencia y Representación Legal, anexar el documento equivalente, fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal y copia del RUT de la empresa. 
d) Para el caso de las personas naturales, el formato debe ser rubricado por el proponente (persona natural) adjuntando fotocopia de su cédula de ciudadanía.
e) Para todo Consorcio o Unión Temporal, cada persona natural o jurídica que lo compone debe diligenciar y firmar el presente formulario de manera independiente.
f) Para toda sucursal en Colombia de una sociedad extranjera, debe diligenciarse el presente formulario relacionando la información de la sucursal en Colombia, así como de la sociedad principal extranjera, indicando para esta última todos los campos requeridos.
g) Diligenciar los siguientes datos (en caso de que aplique):

Número del proceso de contratación:  ______________________       
Consorcio o Unión Temporal: ______________________




	Aviso de privacidad: P&K comunica que los datos personales suministrados con ocasión del presente formulario serán tratados de manera segura y confidencial, acorde con la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, con la finalidad de cumplir obligaciones relacionadas con prevención de los riesgos LA/FT. Para este tratamiento P&K podrá acudir a los datos personales de contacto suministrados, como pueden ser, correo electrónico, números de teléfono, SMS, entre otros. Los datos personales recolectados podrán ser comunicados a autoridades, contratistas y empleados de estos cuando se requiera, con las finalidades antes informadas. Cualquier consulta y/o reclamación sobre el tratamiento de sus datos personales y para acceder, rectificar o modificar estos, podrá realizarla informando directamente a la empresa P&K al correo: xxxx@xxx.com.co.  

El suscrito manifiesta que los datos e información que suministra en este documento son veraces y que ha sido debidamente informado de las finalidades del tratamiento sobre sus datos personales.





	Información básica de la Empresa o Persona Natural

	Nombre, Razón o Denominación Social:

	Tipo y Número de identificación: 
	Fecha de expedición*:

	Dirección: 

	Ciudad:
	País:

	Teléfono fijo:
	Teléfono celular (Móvil):

	Correo electrónico: 

	Página WEB: 

	Tipo de Sociedad
	Nacional (Colombia)

	
	Extranjera
	País:

	
	Sucursal en Colombia

	¿La sociedad es matriz, filial o subsidiaria? Indique el Nombre / Razón Social, el tipo y número de identificación de las empresas del grupo empresarial, y la calidad que ostenta dentro del grupo.

	¿En qué países tiene operaciones comerciales y financieras?



* Para persona natural escribir la fecha de expedición de la cédula de ciudadanía colombiana en formato dd/mm/aaaa

	Información del Representante Legal

	
	Principal
	Suplente

	Nombres
	
	

	Apellidos
	
	

	Tipo y Nro. de Id.
	
	

	Fecha de Expedición
	
	

	Dirección
	
	

	Ciudad 
	
	

	Correo electrónico 
	
	



	Información del Oficial/Empleado de Cumplimiento
Esta información debe ser diligenciada por las personas jurídicas obligadas a tener un sistema de prevención de riesgos de lavado de activos y financiación de terrorismo o similar

	
	Principal
	Suplente

	Nombres
	
	

	Apellidos
	
	

	Tipo y Nro. de Id.
	
	

	Fecha de expedición
	
	

	Teléfono
	
	

	Dirección
	
	

	Ciudad 
	
	

	Correo electrónico 
	
	

	¿La sociedad está sujeta a alguna normatividad que la obligue a implementar algún control para la prevención o gestión de riesgos de LA/FT, Fraude, Corrupción y/o Soborno?, ¿Cual es o son estas regulaciones o normas?


¿Qué tipo de sistema se tiene implementado?






	Información de miembros de Junta Directiva, Consejo de Administración o su equivalente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Nombres
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	

	Tipo y Nro. de Id.
	
	
	
	
	

	Fecha de expedición
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	
	
	
	

	Ciudad 
	
	
	
	
	

	Correo electrónico 
	
	
	
	
	




	
Información de miembros de Junta Directiva, Consejo de Administración o su equivalente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Nombres
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	

	Tipo y Nro. de Id.
	
	
	
	
	

	Fecha de expedición
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	
	
	
	

	Ciudad 
	
	
	
	
	

	Correo electrónico 
	
	
	
	
	




	Información de Revisores Fiscales o Auditores Externos

	
	Principal
	Suplente

	Nombres
	
	

	Apellidos
	
	

	Tipo y Nro. de Id.
	
	

	Fecha de expedición
	
	

	Dirección
	
	

	Ciudad 
	
	

	Correo electrónico 
	
	



	En caso de tener una firma o persona jurídica como Revisor Fiscal o Auditor, indicar los datos de la misma:

	Razón Social:

	Tipo y número de identificación: 

	Observaciones o Aclaraciones:





	Accionistas o socios con participación superior o igual al cinco por ciento (5%)

	Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen una participación superior o igual al CINCO POR CIENTO (5%) de participación en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales o jurídicas que aparecen en la siguiente relación:

	Nombres y apellidos*/Razón Social
	Tipo y nro. de id.
	Fecha de expedición del documento
	Participación en el capital social (%)
	Dirección
	Ciudad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



*En caso tal de que uno de los accionistas sea una persona jurídica, especifique la razón social y la identificación de la misma.


Nota: Utilizar un cuadro aparte para detallar todos los socios en caso de requerir más espacio.

	Manifestaciones

	Con la presentación de la oferta declaro que:

· Los recursos con los cuales se ejecutará el contrato o el relacionamiento no provienen de ninguna actividad ilícita y aquellos que eventualmente recibiré por ejecución del mismo no serán destinados a financiar ninguna actividad ilícita. 

· La información consignada y anexa a este formulario es veraz y admito que cualquier omisión o inexactitud en estos documentos podrá ocasionar el rechazo de la misma y la devolución de la documentación.

· En caso de ser persona jurídica, declaro que los recursos con los cuales fue constituida no provienen de ninguna actividad ilícita.

· Que actualmente no existe en mi contra o de la sociedad que represento o alguna sus PARTES o de sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, de sus representantes legales, Revisores Fiscales, Auditores Externos y sus miembros de la Junta Directiva, sentencia judicial en firme o condena por la comisión de delitos dolosos, relacionados con lavado de activos, financiación del terrorismo, fraude, corrupción o soborno; en Colombia o cualquier otro país.

· Que actualmente no tengo conocimiento de que existe en mi contra o de la sociedad que represento o alguna sus PARTES o de sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o más del capital social, aporte o participación, de sus representantes legales, Revisores Fiscales, Auditores Externos y sus miembros de la Junta Directiva, vinculación alguna a investigaciones o procesos penales por delitos dolosos relacionados con Lavado de Activos; Financiación del Terrorismo; Fraude; Corrupción o Soborno; en Colombia o cualquier otro país; o exista información pública, que impacte legal y reputacionalmente a alguna de las empresas del Grupo EPM, o que pueda exponerlas frente a un riesgo de carácter legal o reputacional. En caso de que exista; anexo detalle al respecto.





Nota: 	En caso de que exista sentencia judicial en firme o condena o vinculación alguna a investigaciones o procesos penales por delitos dolosos relacionados con LA/FT, fraude, corrupción o soborno, así como información que impacte legal y reputacionalmente a una de LAS PARTES, que pueda exponer a P&K, a un riesgo de carácter legal o reputacional, deberá adjuntarse a este formulario, documento que relacione y detalle estos eventos.

	Autorización

	
Mediante la presente, autorizo a P&K., para que consulte las listas públicas establecidas para el control de LA/FT, así como las centrales de información y/o bases de datos públicas, correspondiente a la persona jurídica que represento y las partes relacionadas. Para el caso de personas jurídicas, entiendo que la consulta se realiza, tanto de la persona jurídica, como para los representantes legales y accionistas con participación igual o superior al 5% del capital social.

Manifiesto que cualquier variación en la información suministrada será puesta en conocimiento de P&K.

De igual forma, se procederá cuando P&K lo requiera durante la ejecución del proceso de contratación o del contrato (en caso de que éste llegue a concretarse).








Para la constancia, 



	Firma del representante legal del proponente o del proponente (cuando es persona natural)



	Nombres y apellidos:
	

	Tipo y número de identificación:
	




El no diligenciamiento de los campos requeridos se tomará como incompleto el presente formulario para el conocimiento del tercero. 

Relacione o indique a continuación la información del contacto o los datos de la persona que está a cargo de este proceso de relacionamiento o de contratación por parte de P&K (la información que tenga disponible)

	Nombres y Apellidos:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	





FORMATO 2

CARTA DE PRESENTACIÓN
Lugar: ____________, fecha: _______________


P&k
«(Nombre de la dependencia P&k)»
«Dirección P&k»

Asunto: Proceso contratación Invitación Pública 027 de 2026
	   Objeto xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

El suscrito __________________________________habiendo examinado cuidadosamente los documentos del proceso de contratación y (sus adendas) _______, recibidas las aclaraciones solicitadas, presento oferta para proceso [número proceso] con el objeto [objeto].
Manifiesto que he comprendido el contenido de la solicitud de ofertas, incluidas sus informaciones, aclaraciones y/o modificaciones (si las hubiere), las Condiciones de Contratación y demás anexos del proceso, acepto las exigencias contenidas en ellos y garantizo que la oferta cumple con las mismas.
De ser aceptada la oferta se adquiere el compromiso de formalizar el contrato de conformidad con lo establecido en los documentos de la solicitud de oferta presentando la documentación requerida, dentro del período indicado para el efecto. 
Igualmente se adquiere el compromiso de ejecutar el contrato por los precios cotizados (o ajustados de ser el caso), en las condiciones contractuales y técnicas exigidas en los documentos de este proceso y previstas por las normas que rigen la contratación con EL CONTRATANTE de conformidad con la aceptación que se nos haga y en el plazo estipulado en la solicitud de ofertas.
Se mantendrá válida la oferta durante el término que se establece en la solicitud y se procederá a ampliar su validez y la vigencia de la garantía de seriedad, en caso de requerirse.
Manifiesto que a la fecha no incurrimos en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con EL CONTRATANTE y en caso de sobrevenir alguna, se informará inmediatamente y se procederá a ceder el contrato, previa autorización escrita de EL CONTRATANTE y de no ser posible la cesión, se renunciará a continuar con su ejecución.

Declaro que la información contenida en la oferta es exacta y veraz, y que se aportarán las pruebas que EL CONTRATANTE considere necesarias para verificar su exactitud y en caso de no ser ello satisfactorio para EL CONTRATANTE conforme a las exigencias de la solicitud de ofertas, se acepta que la oferta sea eliminada.
Con la presentación de esta oferta autorizo a EL CONTRATANTE para utilizar la información referente a datos personales para todo el proceso contractual, así como durante la ejecución del contrato y su tratamiento estará regulado por la Ley 1581 de 2012.
Declaro expresamente que la presente oferta SI ____ NO ___ tiene información reservada y la información que tiene dicho carácter se indica en el documento anexo, al igual que el fundamento legal. 
Declaro que estoy informado y acepto las condiciones y procedimientos que para los ajustes de informalidades se han estipulado en las condiciones de este proceso de contratación. 
Se acepta expresamente que las comunicaciones y notificaciones del proceso de contratación y del contrato, se hagan a través de correo electrónico. No obstante, se suministran los siguientes datos para los mismos efectos en caso de requerirse: 
E-mail: ___________________________ Teléfono No: ____________
Fax No.: ___________________________
Nombre del oferente: _____________________________NIT: __________________
Dirección del oferente: ____________________________ 	
Representante legal: ___________________________
Cédula de Ciudadanía del Representante Legal: ___________________________

Oferta abonada por: nombre del profesional	Matrícula No.: _____ 
Cámara de Comercio del lugar donde está inscrita: ______________
Atentamente,

___________________________			_________________________
Representante legal o apoderado			Profesional que abona la oferta

Cédula de Ciudadanía: 				Cédula de Ciudadanía:  	
Anexo 1: 

Cuando el oferente manifieste que existe información de su oferta que tiene el carácter de reservada señalar expresa y debidamente, en el presente anexo los fundamentos mediante los cuales considera que le otorgan el carácter mencionado.

Texto            

Atentamente,
___________________________			
Representante legal o apoderado			
Cédula de Ciudadanía:  	

FORMATO 3
AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES – APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES

El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a __________________________ (Autorizado), NIT o C.C. __________________, para consultar mis datos personales en el Registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia o quien haga sus veces, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar dicha relación, autorizo para que se consulte cada cuatro (4) meses la mencionada información, siempre y cuando esté vigente la vinculación con el Autorizado. 

De igual forma, autorizo que dicha información sea compartida por el Autorizado con las personas, naturales o jurídicas, a las cuales este presta sus servicios, esto, mientras esté vigente: i) la relación civil o comercial entre ellos y, ii) el contrato de trabajo con el Autorizado.

Finalmente, manifiesto libre y espontáneamente que la presente autorización no excluye, modifica o limita otras autorizaciones para el tratamiento de datos personales que haya dado al Autorizado y/o a las personas, naturales o jurídicas, a las cuales este presta sus servicios en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012. En ese sentido, la presente autorización se otorga para el cumplimiento del requisito previsto en el Artículo 3 de la Ley 1918 de 2018 y del deber de verificación a cargo de las entidades públicas o privadas, dispuesto en el Artículo 4 de la citada ley.

Se suscribe en la ciudad de ____________, el día ___ de __________ de 20___.

Firma                    _____________________________________
Nombre              _____________________________________
Cédula                 _____________________________________



FORMATO 4
OFERTA ECONOMICA

(CIUDAD), (FECHA) de xxxxx de 2026
Señores
Providence And Kettlina Utilities Company SAS ESP
Isla de Providencia
licitaciones@pyk.com.co 

REFERENCIA:	Invitación Pública a Ofertar No. 027 de 2026 / xxobjetoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

El abajo firmante, actuando en nombre propio, ofrezco la suma de xxxxxxxxxxxxxxxx PESOS M/CTE ($xxxxxxxxxxxxxx), discriminado así: 

	ITEM
	DESCRIPCION
	UND
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO Y AMARRE A DOS MOJONES EXISTENTES, PARA EL SITIO DE DISPOSICIÓN FINAL “BLUE LIZARD”, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ESTABLECIDAS POR PYK SAS ESP.
	m2
	12305
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	TOMAS ÁREAS, MÉTRICA, DIGITAL, A COLOR (RGB Y NIR), CON UN TAMAÑO DEL PIXEL DE 5 CM (GSD: GROUND SIMPLE DISTANCE); CON UN TRASLAPO DEL 75% LONGITUDINAL Y 50% LATERAL PARA LA GENERACIÓN DE ORTOFOTO (FOTOS AL 75%) Y CAPTURA DE 2 VIDEOS SOBRE EL ÁREA TOTAL DEL SITIO DE DISPOSICIÓN FINAL CON DRONE; FOTOGRAFIAS ADICIONALES DE PUNTOS CLAVE DEL RELLENO FORMATO JPG (6)
	Glb
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




VALIDEZ DE LA OFERTA: SESENTA (60) DIAS



Firma:
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 


FORMATO 5
Autorización para el tratamiento de datos personales
Yo, XXXXXXXX identificado(a) con cédula de ciudadanía No. xxxxxxxxx expedida en xxxxxxx, (en calidad de representante legal de la empresa xxxx con nit xxx ELIMINAR SI NO APLICA) , por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente a PROVIDENCE AND KETLINA UTILITIES COMPANY SAS ESP “P&K SAS ESP”, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratación de prestación de servicios de la EMPRESA, y el cumplimiento de las políticas y normas establecidas por la misma.
Así mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamiento de mis datos personales y que se realizará por P&K SAS ESP, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.pyk.com.co 
Manifiesto que de conformidad con el artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a PROVIDENCE AND KELINA UTILITIES COMPANY SAS ESP “P&K SAS ESP” a remitir notificaciones electrónicas al correo electrónico o número telefónico indicado por mí al final de mi firma una vez inicié la ejecución contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP II.
Igualmente, manifiesto que fui informado(a) que en caso de que P&K SAS ESP solicite recolectar información, tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados, que como titular de la información, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrónico: atencion.clientes@pyk.com.co, o en los medios de atención indicados en la página web www.pyk.com.co 
Leído lo anterior y al diligenciar este formato de autorización de tratamiento de datos personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explícita e inequívoca a P&K SAS ESP, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la EMPRESA, dentro de las finalidades legales, y las aquí contempladas, conforme con la Política de tratamiento de datos personales, política publicada en el portal web www.pyk.com.co ; además,  declaro como titular que suscribo  el presente documento de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.
Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 202_.
Nombre: _____________________________ (del titular)
Identificación: _________________________ (del titular)
Correo electrónico : ____________________________________________________________ (del titular)
Número telefónico: ____________________________________________________________ (del titular)
Fecha: __________________________ (Fecha en que se puso de presente al titular la autorización y entregó sus datos)

	

