
COMPAÑÍA ASEGURADORA: 

PLAZO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE CERTIFICADO DE FIRMA DIGITAL CON SUMUNISTRO DE TOKEN 

FISICO Y/O VIRTUAL PARA EL GERENTE Y EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE PENSIONES DE 

ANTIOQUIA

CAMERFIRMA COLOMBIA SAS

SEGUROS DEL ESTADO

APROBACIÓN DE PÓLIZA

24/10/2024

F-AB-16 Versión: 02

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 

CONTRATO:

DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE 

INICIO HASTA EL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2024

135235NUMERO DE CONTRATO:

$ 214.200,00VALOR DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATISTA Y AFIANZADO: 



8212835

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

CUMPLIMIENTO (10%) 21420 CUMPLE 

DURACION 

D E LA 

ORDEN DE 

COMPRA Y 

SEIS MESES 

24 10 2024 30 6 2025 CUMPLE

CALIDAD DE LOS 

BIENES (10%)
21420 CUMPLE

DURACION 

D E LA 

ORDEN DE 

COMPRA Y 

SEIS UN 

24 10 2024 31 12 2025 CUMPLE

Pago de salarios, 

prestaciones sociales

legales e 

indemnizaciones 

laborales  (5%)

10710 CUMPLE

DURACION 

D ERLA 

ORDEN DE 

COMPRA Y 3 

AÑOS MAS

24 10 2024 31 12 2027  CUMPLE

ELABORÓ Y REVISÓ: 

CARGO: Director Administrativo Adscrito a la Dirección Juridica

OBSERVACIONESOBSERVACIONES

VALOR 

ASEGURADO 

POR EL 

CONTRATISTA

ROBINSON GARCIA GIRALDO 

VIGENCIAS 

EXIGIDAS

18-44-101101633

NIT ASEGURADO Y BENEFICIARIO:

NUMERO DE POLIZA: 

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: 

TIPO DE AMPARO 

EXIGIDO

VIGENCIA DE LA POLIZA APORTADA POR 

EL CONTRATISTA

PENSIONES DE ANTIOQUIA


