ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD
/s E H S Av. Comandante Espinar 620 - Miraflores Telf.: 610-7737 012 NO 000454

o PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD Fecha de Emision: 1‘1/“/201'1'
FECHA MOTIVO DESCRIPCION DEL RECORRIDO CZEZ:LITD&? MosroO )
U /i | Hastado congrip UPs SsH-  Hilalw X | 20.00
2 | Froplocler (mpueo UPs Mide gsn - STH % | 30.00
23 Ju_| Pradadp Grguse UPS S3H- Mg X | 30.09 "
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DATO IMPORTANTE - FRMa e
1.- Consulte con el area contable el tope diario (4% 2 MV) /| 2.- Este informe esta sujeto a verificacion. a} V'’ Representante Legal



