EF

Cal

HOGAR Y SALUD

le Cruz Verde 212 Cercado - Arequipa

Asociacion Servicio Educacional

N¢

00904

SEHS Teléfono: 054 204545
R PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD Fechade Emision: |} /0 /21
|
FECHA MOTIVO DESCRIPCION DEL RECORRIDO ::E:"’I?:f e
(6=3-21  Campaiag Tama — VY agada ¥ | 3s.00
-2 \hcne Co\m‘cmﬁ?ﬂ::. —Aaona. — ’_\_Eu‘u:%a R | DdS5.Q0
9 | —F-2) ) pariicy TBona-sama — Laona | Y 35 .00
25=321 mmm&lﬂd 0> N\ilwe, — —Thng-—s —alosy W 35100
2%~ 3-2| Qﬂn)cc@\n A g knaly sEbS - pac6\as —Coe-S0 | D4 35. Q0
8 -3-2)| enesq de mal SEls— u\pm&m X 3500
ol—8-2(] Tallex - GuMa | Toona o K 35100
5-8-2l Qlwuaqrnn&\arﬂq las m\”f"\“-@ﬁ‘-@ L bre K 3510
(— 82l Glowomzas (gl Taona — Moswega, - L 35,06
g -8 —21 QCEG\L@CL’J)\Q (ologany \ln\fln Jg@@éms — :[_f’hm . 4 35(00
N
b8 :
| \
b
X
\\
\
X
\
X
\
N
i
X
%
\
N\
\Y TOTAL: S. 35 0. 60

Nombres y Apellidos:

0o

Eolia

4937 69

NCTA IMPO

1.- Consulte con el area contable el tope diario (4% de la RMV) /

DNI
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V°B° Representante Legal

2.- Este informe esta sujeto a verificacion



