
ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Informe de Gastos de Viaje

CESAR PALACIOS PINEDO GERENCIA

Día Lugar Viáticos Viáticos Hotel
Pasaje PGM Impuestos TOTALsin! Comptoblnt. ConJ ComprolMnt. en viaje Taxis (TUUA, poojeo)
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Observaciones:

L· Todo gastos debe estar sustentando con comprobantes legales que deben contener la siguiente información mínima:
• RUC de la Entidad Empleador: 20332191056
• Razón social: Asociacion Servicio Educacional Hogar y Salud
2.' Es Informe de viaje debe ser presentado máximo dos días de su retorno.

Aprobado Administración
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