Lol 2 ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD
QY Jr. Libertad N° 428 - Pucallpa - Telf.: 061 - 571457 600 N 000722 *
SEHS PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD
Hogar y Salud Fecha de Emision 20 o9 Zi
FECHA MOTIVO DESCRIPCION DEL RECORRIDO C“g?e\;"ug:z Mo;,To
[3-08-U|Envio de pedido a Tocache SEHS Ubyerto - Yermunol- Gbrecia t comga x |15 00
19-08-21 |Envio dt pe &dsde a Reguena Ubrerio- Pesto - Lbrevia * 5. 00
} T-0821 |Envio dc pedide o Tepidos Lbrevio - Rerepierto - Lbreria x 12,- 00
| £-08-21 |Envie de pe dsde o Tguitos Lbieie - Acvopocrto- Lbrero $corea % \s.co
|26-c8-21 |Envio & peds do o Yinqo Yorte [UGhrera~ porcdero- Lbrew ol x 6. c
0209-21 |[Envio 4dc pe Aido a Yorimog@w Lhrevio - Yerminol = Bhsrera » to.co
-2 | Enuve ds pedsdo o Tgotos Gbse vy - Acrepue vydo - Lbrevric + cocga xd 1S5-©9°
2oq2.0 JEvanio dec pedsde o Lo des Lbrevis - prevto- \Sheevi ol * |6-co
Oot3-24 [Envle de pe dsdo & A'\'nsc:ya G oyre yto — ﬂe-vt?be_r&b- Ghyeviol > 12 ©6
0612\ [Enuio de pedrdo o Tocoache Lhee o - Yesoscal - Uhrevra x |16-c0
4920 |Rewopsr pedrdo Uloce vte = Leonde Yaorusce - Ubreao  |1e-c0O
Nombres y Apellidos: ?O&CQF\\!\T-\ .......................... TotaLs/ |120 .00

o ovos Jopez

.............................................................................................

'NOTA IMPORTANTE:

1.- Consulte con el area contable el tope diario (4% RMV) /  2.- Este informe esta sujeto a verificacion FIRMA

V° B°® Representante Legal



