FORMATO INFOA

INFORME SOBRE EL ORIGEN Y DESTINO DE LOS RECURSOS DE LOS SUJETOS OBLIGADOS

Correspondiente al periodo ___Abril 2017

L. IDENTIFICACION DEL SUJETO OBLIGADO

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO___ Organizacién Campeche Libre

DOMICILIO _Av. Pedro Sainz de Baranda 6 1, Solidaridad Nacional en esta Ciudad de San Francisco de Campeche, C.P. 24025

TELEFONO _9818056349

IMPORTE PARCIAL ($)
II. INGRESOS

IMPORTE TOTAL ($)

1. Saldo inicial $0.00

2.  Financiamiento Publico

Para actividades de Educ.yCap.Pol;
Invest.Soc.y Pol. y Tareas Edit.

3.  Financiamiento por los afiliados *

$870.00

Efectivo

Especie $870.00

4. Financiamiento de simpatizantes *

Efectivo

Especie

5.  Autofinanciamiento*

6. Financiamiento por rendimientos
financieros, fondos y fideicomisos *

7. Otros (Especificar)

TOTAL

$870.00

* Anexar en el formato correspondiente la informacion detallada por estos conceptos.

IMPORTE PARCIAL (%)
1. GASTOS

IMPORTE TOTAL ($)

A) DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

DE EDUCACION Y CAPACITACION
POLITICA

DE INVESTIGACION .
SOCIOECONOMICA Y POLITICA

DE TAREAS EDITORIALES

OTROS (ESPECIFICAR) ASAMBLEA $870.00
EXTRAORDINARIA

$870.00

TOTAL

$870.00

Anexar detalle de los gastos.

IV. RESUMEN

INGRESOS

870.00

GASTOS !

870.00

16462 |o

** SALDO

0.00

** Anexar detalle de los pasivos al cierre del periodo.

V. RESPONSABLE DE LA INFORMACIO

NOMBRE (Titular d orgarWle de los recursos financieros)

Carlos Plata Gonzéle e
FIRMA __ — R a— FECHA

FUNDAMENTO: ARTICULOS 124 PARRAFO 1, 127 PARRAFO 1Y 131 PARRAFO 1, DEL REGLAMENTO DE FISCALIZACION DE LAS

AGRUPACIONES POLITICAS Y ORGANIZACIONES LOCALES.




