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LICENCIADO

GERARDO ALCANTARA ESPINOZA

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE

En atencidn a su oficio No. 20531A000/1979/UT/2017, expediente
01022/SE/IP/2017, anexo me permito enviar a usted copia del FUMP con folio
700065794, secuencia 10143606, de fecha 27 de junio de 2017, que obra en el
Sistema Integral de Administracion de la Secretaria de Educacion (SIASE), con la
respetuosa solicitud de que, en terminos de los articulos 3, fracciones IX y XXIlI, 122
y 143, fraccion |, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de México y Municipios, se realice la clasificacion de la informacion que
contiene.

Sin otro particular por el momento y agradeciendo su atencion, le envio un cordial
saludo.

.DELEGA hA ADINISTRATIVA

c.c.p. Raul Israel Coreno Rubio.- Subsecretario de Planeacidn y Administracion.
c.c.p. Archivo.
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PATRIOTIC&MENTE CQN LOS DEBERES ENC&RGADOS ENEL PUESTO DESIGNADO.

VIGENTE A PARTIR DE:




Evidencia Criptografica - Transaccion SeguriSign
Archivo Firmado: FUMP700065794.pdf
Secuencia: 10143606

Autoridad Certificadora: AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Firmante |Nombre: DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Validez: OK  |Vigente
# Serie: 00000000000000065545 Revocacion: OK No Revocado
Firma Fecha: (UTC/ Local) 2017-10-13T718:07:45Z / 2017-10-13T13:07:45-05:00 Status: OK  |Valida
Algoritmo: SHA1/RSA_ENCRYPTION
Cadena de firma: ca 95 d4 56 e3 88 b0 dc 1d 02 8b 2d 21 64 32 2e a5 66 f4 56 6¢c c1 57 20 8e 09 ca 2d 55 10 9d 95 a1 38 67 94
e4 88 28 d2 8f e1 ad 48 b2 90 a4 8f 2d b1 ee fa 15 b7 17 ¢2 2c 5d 55 bb 5e 2a 70 88 62 56 77 9f ce 10 ea 6f 78
6d f2 53 d2 65 42 2¢ Oc b0 54 Oc d7 81 e4 64 b1 dd 88 ee 09 b6 91 dd 11 3f 1bf0 41 b5 92 €6 12 f1 63 f4 €8 ac
6a 8d 2571 7f 70 ¢7 55 e3 27 6b 01 07 a6 ef 05 85 5a
Fecha: (UTC/ Local) 2017-10-13T18:07:45Z [ 2017-10-13T13:07:45-05:00
OCSsP Nombre del respondedor: |RESPONDEDOR OCSP ESTADO DE MEXICO
Emisor del respondedor: |AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
Numero de serie: 00000000000000065545 :
Fecha : (UTC/ Local) 2017-10-13T18:07:45Z /. 2017-10-13T13:07:45-05:00
TSP Nombre del respondedor: |RESPONDEDOR TSP ESTADO DE MEXICO

Emisor del respondedor:

AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Secuencia:

14751604

Datos estampillados:

56EC332A026B386CF 130E0480480EBD0519DFF24

Evidencia Criptografica. Generada por Seguridata Privada, S.A.




