
 

 
 

CAMPAÑA A EDIL DEL 
CANDIDATO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

COMPROBANTE DE EGRESO  

No.   

Valor:  $  

CIUDAD Y FECHA    

PAGADO A:   

POR CONCEPTO DE:   

VALOR EN LETRAS:   

CODIGO: TIPO: 
EFECTIVO                               X 

TRANSF O CONSIGNACIÓN         X 
ELABORADO: APROBADO  CONTABILIZADO  FIRMA, NIT o C.C Y SELLO DEL 

BENEFICIARIO 

 


