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MTRO. OSCAR SALINAS QUIROZ.

DIRECTOR DE PRESUPUEST P DEL H. TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DEL ESTADO DE PUEBLA.

PRESENTE.

Por medio de este conducto le envio un cordial saludo y al

mismo tiempo me permito solicitar a usted el reembolso de los

gastos realizados en el viaje efectuado al ﬁiriiquudicial de
Tehuacan, Puebla, para el desahogo de la audiencia del juicio oral
respecto dé la causa penal 03/2017/JUIC~
misma que se radico en contra del acusado |
TOSCANO, por el delito de VIOLACION, comeuao en agravio ae 1a
menor de edad identificada con las iniciales E.M.G.M., en la cual se‘
sefialaron las 11:00 horas del dia veintiuno de noviembre de dos mil
diecisiete, en la cual fui designada como Juez Tercero Interviniente.
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Asimismo, desde este momento hago la aclaracion que
respecto de la factura exhibida de mi parte con folio 15124997, SERIE
FNPE, ampara cinco pagos de casetas de cobro;empero, unicamente
se pretende el rembolso respecto uno y que es de fecha veintiuno d:e
noviembre de dos mil diecisiete, adjuntando a este ocurso el ticket de
pago correspondiente para acreditar mi dicho. j P
Sin mas por el momento reitero la segurid qé mi atenta y

distinguida consideracion.

ATENTA

“SUFRAGIO EFECTI
CHOLULA, PUEBLA
JUEZA PRIMERO CIVI

ABOG. SANDRA LUCIA PEREA ITURRIAGA.
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