ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Informe de Gastos de Viaje

Nombre: [LELIA LISBETH UNCHUPAICO CAMPOl Dpto.: Mes: | 25-Ago | Afo: 2022
Motivo del Viaje: VER ASUNTO DE LAS COSAS Y MATERIAS DE COLPORTAIJE EN LA CIUDAD DE AY] Moned] S/
Viaticos Viaticos . Impuestos
Dia Lugar sin/ Con/ Hotel | PR )7 M (wua, TOTAL
Comprobante | Comprobante GOV S peajes)
11-Ago |AVENTURI MAC- OXAPAMPA 40.00 40.00
12-Ago |AVENTURI MAC- OXAPAMPA 25.00 25.00
14-Ago |AVENTURI MAC- OXAPAMPA 80.00 80.00
17-Ago |AVENTURI MAC- OXAPAMPA 140.00 140.00
TOTALES - 25.00 | 140.00 120.00 - - - 285.00
Para ser llenado por GTH 25.00 140.00 120.00 285.00
Sub Totales S/,
(si el informe fue en M.E Tipo Cambio
s/. 285.00

Observaciones:

1.- Todo gastos debe estar sustentando con comprobantes legales que deben contener la siguiente informacion minima:
* 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.

W (fom [rocers

Informante Aprobado Administracion




