ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD
AV. COMANDANTE ESPINAR 620 - MIRAFLORES
S E H S PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD
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Fecha de Emisién:  18/02/2022
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FIRMA TRABAJADOR

DATO IMPORTANTE: Monto minimo diario es e! 4% RMV
 CORREOS: gth@sehs.org.pe / cesarpalacios@sehs.oryg.




