
P r e s e n t e

ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA

DIRECCIÓN GENERAL DE LA COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

Toluca, Estado de México



Firmante
Nombre:

CURP:
Validez:

Firma

Revocación:# Serie:

Fecha: (UTC/Local): Estatus:

Algoritmo:

Cadena de
firma:

OCSP

Fecha: (UTC/Local):

Nombre del
respondedor:

Emisor del
respondedor:

Número de serie:

TSP

Fecha: (UTC/Local):

Nombre del
respondedor:

Emisor del
respondedor:

Secuencia:
Datos
estampillados:

Evidencia Criptográfica


