ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Informe de Gastos de Viaje

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 méximo dos dias de su retorno.
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Observaciones:

Aprobado Administracion



