
t9=
,M xPa{

FORMATO NO. MTv.TO11

Por medio del presente solicito el reembolso de los gastos efectuados por concepto del viaje
realizado al municipio de Actopan, Veracruz, a efecto de as¡stir en representación del Lic.
José Manuel Pozos Castro, el pasado 03 de junio de 2024, de conformidad con el desgloce
del cuadro sigu¡ente, para lo cual, proporciono la CLABE intebancaria para poder realizar la
tranferenc¡a: 00290390501 7660882 (cuenta Banamex).

L.C. Néstor José Flores Lugo
Tesorero Municipal
Presente

FECHA

04/0612024

HOJA

rh

, que los gastos fu erogados en cumplimento a laManif¡esto baio protesta
normatividad aplicable.

de decir la verdad

Tuxpan

H. Ayuntamiento de Tuxpan de Rodríguez Cano, Veracruz
Av. Juárez No. 20 Col. Cenko
c.P. 92800

Proveedor /
Beneficiario Concepto Monto

1 0310612024
PASE SERVIOOS
ELECTRóNICOS

PEAJE $ 2,000.00

2 0310612024
CENTRO GASOUNERO

ANIMAS
COPIBUSTIBLE $730.02

3 0310612024 AUTOSERVICIO HEDAL COI'4BUSTIBLE $9s6.75

--Iq\L 5 3,696.17

IO ABEL RAMOS RUVALCABA
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ASESOR DE SPM

ENTREGA

COMPROBACIóN

NOMBRE Y PUESTO FIRMA

1
L¡c. E L.C. Nástoy'ft

Tesofela Mun¡ci
Flores Lugo
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS
EFECTUAOOS
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Hoja

Lic. Elizabeth Sánchez Santiago
Directora de Egresos
Presente:

AT'N L.C. Néstor José Flores
Tesorero Municipal

Por medio de la presente, me permito informar a usted de la comisión que me fue
asignada a realizar el 03 de junio del año en curso, en el municip¡o de Actopan, Veracruz.

Objetivo de la comisión: Asistir en representación del Alcalde a evento del municipio de
Actopan, Veracruz, en la localidad de El Viejon.

"DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, OUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
ESTE INFORME SON VERíDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONÍRARIO."

ATENTAMENTE

H. Ayuntamiento de Tuxpan, Veracruz
Av. Juárez No. 20 Col. Centro
c.P.92800
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/ coutstor.l,ADg./

}DR. MARTÍN A, A. RAMOS RUVALCABA
ASESOR DE SPM
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NOMBRE. PUESÍO Y FIRMA

Vo.Bo. JEFEIáECTO

LIC. JO
E UNICIPAL

OS CASTRO

._- NOMBRE, PUESTO J.FIRMA


