
ASOCIACiÓN SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Av. Comandante Espinar 620 - Miraflores Telf.: 610-7737 012 N~ 000454
•• -SUR PLANILLA DE GASTOS DE MOVILIDAD

Fecha de Emisión: ~~ .../...I.I ../.~~'1.

DESCRIPCiÓN DEL RECORRIDO
MOVILIDAD MONTO
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2.1 lit i~do CWL~ UPS S~i1- J1;.M~lIo -X' gO.()D

2-1-/1, 'f;.~ I I

., -c/rvu» UP..s h..{/f.CI \JJJOO - $"S H 30 ...00
23 J 1, f ,,..J_ 'rt {i,rn~ oP<;

(7

~j,ú1.DO X ~O_OCb"SM-
u

Nombres y Apellidos: ..fu.'(Y0~T..~.f.~~~.
...........C~ ti.~:Q~ .
D.N.I.: TllfY.9..O'.Q .
DATO IMPORTANTE
1.- Consulte con el área contable el tope diario (4% 2 MV) I 2.- Este informe está sujeto a verificación.

TOTAL SI ( qV. fX) )

VOBO Representante Legal

,


