
COMPROBANTE
DE EGRESO

                                    Pagado a:

La Suma de:                                                                            

                                                                                                                                                     

Por Concepto:

Cheque No.                                                 Banco de Bogotá

Efectivo
Firma y Sello Beneficiario

C.C. o NIT.

$

FECHA

DÍA            MES           AÑO

LOGO E INFORMACIÓN
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