(SANTA

MUNICIPIO SANTA BARBARA

B ARB A RA Formato de informacién de obligaciones pagadas o garantizadas con fondos federales
Al periodo (Trimestre 3)
Importe y porcentaje total que se paga y
Acr eedOl’, garantiza con el recurso de dichos
Tipo de Plazo Tasa Fin, Destino, | proveedor o Importe fondos
Obligacion Objeto contratista Total Importe Importe  |% respecto al
Fondo Garantizado Pagado total

NO APLICA, YA QUE EN ESTE ANO NO SE HAN REALIZADO ACCIONES EN ESTE SENTIDO




’S“ - MUNICIPIO SANTA BARBARA
rA NTA Formato de infermacién de obligaciones pagadas o garantizadas con fondos federales
BARBARA

AVURTAMEN T 300 KR

Al periodo (Trimestre 3)
Importe

Deuda Publica Bruta Total al 31 de diciembre del afio anterior

(-) Amortizacion 1

Deuda Publica Bruta Total descentando la amortizacion 1

(-) Amortizacién 2

Deuda Pablica Bruta Total descentando la amortizacion 2

Al 31 de diciembre del afio anterior Trimestre que se informa

Producto Interno Bruto Estatal

iSaldo de la Deuda Piblica

IPorcentaje

Al 31 de diciembre del afio anterior Trimestre que se informa

Iingresos Propios

Saldo de la Deuda Piblica

Porcentaje

NO APLICA, YA QUE EN ESTE ANO NO SE HANREALIZADO ACCIONES EN ESTE SENTIDO



