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ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD
Av. Comandante Espinar 620 - Miraflores Telf.: 610-7737

PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD

012 No 000406

Fecha de Emision: 33;'05;'2@'?'2'
FECHA MOTIVO DESCRIPCION DEL RECORRIDO  [A1ourPAD | MONTO |
[03)0s | Conteato demodules yalmdieded SEHS- Gipdroliwme - SEHS X | 40.00
_Q_L,/P_L Mues\"»» i wedala T2 0 HHS - (utcodilima — SEHS XK Yo .00
09/0S | (pmpsa o coreeas Cluauf‘i)wnj,‘, FHS - Gyteo tilemy - SEHS X | H0.00
1805 | Yeusludo Arelet o Madvocpde, | SEHs — Lna X | 20.00
| {1J]0s ES'\UC\O\«\D mieu\*o \‘j'.\m‘d:vo dediochd €S- Uiro LIW\L‘L-SEH'UV\ e M| R0 .00
1208 | teabaio b Nodu - eavies | SEHS- Linca X | 20.00
C13jes | wyo o hibdo EitS- mtco i Lima - SEIFS y | 90.00
1k /O_’S raboeds cu Biblico RS "‘tﬁ(ﬁ[éclil«(\’\f\ﬂt - EHS X | M0.00
13p5 | Graleads b Bilalsey SEtHs = Cubeo cilbioss ~  SeHS X | 4000
13)05 | Grelcelo o Biblisg SEHS = (wdeoc limen = STHS X | Yo .00
19 Jos| Grobado o gabhisg SEHS ~ (pudeocls kwme- SEHS X | 40.00
20 Jo5 | (eonpea o uopaz, Co\pockias SEHS - lew\eo silame = SEHS X | MO-00
- 23)ps | Fookap MO —tagiosBFA | sEis - Linw X | 20.06
24 )08 | Ara\myo ot nocls — Lavios TvA ghs  —Lne X | 200
7503 |Hrosludo cagn dila Ribhic, SEH S — Av. Prtidhaors - SENtg X |20 .00
2103 | teslodo bva divictorie, | nee = Upeo -Aland da- Uped Y [20.00
NombresyApelIidos: MCW\”@‘ ..... \U(m ..................... TOTAL 8 '5-'/0"00 I

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

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

DATO IMPORTANT

1.- Consulte con el 4rea contable el tope diario (4% 2 MV)

FIRMA

| 2.-Este informe esta sujeto a verificacion.
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