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COPIA CONTROLADA

DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO

" CERTIFICADO DIGITAL

CODIGO IDENTIFICACION BIEN O SERVICIO

CLASIFICACION UNSPSC

TIPO DE BIEN O SERVICIO

43233200

Software de seguridad y proteccién

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA DIGITAL PERSONA FUNCION PUBLICA.

UNIDAD DE MEDIDA

Unidad - '

DESCRIPCION GENERAL

Definicién

La firma digital de Funcion Publica sirve exclusivamente para que una persona
natural acredite su calidad de Funcionario Publico de una Entidad
Compradora en particular del Estado y su uso se restringe para realizar todo
tipo de tramites como funcionario Ptiblico de la Entidad Compradora a la cual
se encuentra vinculado como son firmar mensajes de datos y/o documentos |
relacionados con las funciones propias de su cargo dentro de la Entidad- |
Compradora Publica a la cual se encuentra vinculado.

Los certificados deben cumplir con los requisitos exigidos en la normatividad
vigente y las demas normas que los complementen o modifiquen. |

Sistemas operﬁlos
compatibles

0OS compatible: Windows 11 o superior; Linux (Kernel 2.4 0 una version mas

| alta).

Modalidad

Token fisico o Token virtual. %3

Autenticacion
con dos factores

Debe aplicar doble factor de autenticacion.

Servicios

El servicio contempla el apoyo técnico y funcional en la implementacidn del
certificado de firma hasta su entrada en operacién. Se deben llevar a cabo
diferentes pruebas de escrito que permitan validar la correcta funcionalidad
del certificado de firma entregado.

Certificados estandar

El Proveedor debe garantizar que el servicio es compatible con el estandar
de seguridad PKCS (Public Key Cryptography Standards} vigente y apropiado
para la emisién y administracidn de los certificados de seguridad

Bloqueo de TOKEN Una reposicidn sin costo adicional.
*F;-u:o___—‘ Permitir revocar una fil-'fnamgital gerierada y reutilizar el cupo de la misma '
en otra persona natural. 18
Vigencia 1 afio

GARANTIA COMERCIAL O PRESUNTA

1 ano.

FIRMA DEL SECRETARIO DE DESPACHO
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