ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Informe de Gastos de Viaje

Nombre: CESAR PALACIOS PINEDO Dpto.: GERENCIA Mes: Sépﬂ El Afo: 2022
Motivo del Viaje: Moneda: s/
Dia Lugar Rsswsosd Adwoweeiits 3 boel iden | Bompard ToTAL
02| Liha - PicHOWOX! Ab.25 =] 18=
03 | PrecHarAax) 92.S0 A6 —
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24 | Lima -Quseao tippo-ae  92.S0 {00 = S0 =
22 | CUZO -~ LiDesA §2.s0 AZ =
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TOTALES JH.25 £60=| 328 - 233=| 9890 @ﬂs
Para ser llenado por GTH @2(-25 g60. | 393. | 272. 0.00
Sub Totales s/. 0.00
e e sTWE] oo Carie
s/. 0.00
Obssrvecionss 25 26-0}/

1.- Todo gastos debe estar sustentando con comprobantes legales que deben contener la siguiente informacién 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.
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