ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Informe de Gastos de Viaje
Nombre: SARA SABINA ARIAS GUTIERREZ Dpto.: GTH | Mes: Juuo Afio: 2022
|Mulivo del Viaje: |CAPACITAC!0N EJECUTIVA HUANCAYO Moneda: I s/ ]
Vidticos Vidticos Pasaje PGM Impuestos
Dia Lugar i ol Hotel ey ok PrisA, sectind TOTAL
10-Jul |IDAHUANCAYO BUS-LIMA HUANCAYO 15.00 110.00 25.00 150.00
11-jul |CAPACITACION EJECUTIVA 15.00 12.00 27.00
12-Jul |RETORNO HUANCAYO LIMA 15.00 87.00 40.00 142.00
TOTALES 45.00 - 197.00 77.00 - - 319.00
Para ser llenado por GTH (1?_60 JQJQQ -?720 < (.00
e 4r.co )92.0)] 7.0 s| oo
(si el informe fue en ML.E.) Tipo Cambio
si|2}g 900
Observaciones:
1.- Todo gastos debe estar sustentando con comprobantes legales que deben contener la siguiente informacién minima: 3 )| C)OO
* RUC de la Entidad Empleador: 20332191056

* Razén social: Asociacion Servicio Educacional Hogar y Salud

2.- Es informe de viaje debe ser presentado maximo dos dias de su retorno.
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