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EQUIPO ADQUIRIDO 
 

BIEN ADQUIRIDO (INDICAR CON UNA X)  Monto Características 

CAMARA  
FOTOGRAFICA 

 
Monto Máximo ($5,000.00)  

GPS 
 

Monto Máximo ($8,000.00)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
__________________________ 

Nombre del Responsable del 
Bien 

 

__________________________ 
Cargo 

 

__________________________ 
Firma 

 

__________________________ 
Dependencia 

Vo.Bo. 
(Del Delegado, Gerente Estatal o 
Regional de la CONAFOR, Director 
Regional o de ANP de la CONANP)  
______________________________ 

Nombre 
 
 

 
Cargo 

 

____________________________ 
Firma 

 

 
 

“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines 
distintos a los establecidos en el programa”. 
 
 

FECHA: _____________ (DÍA, MES AÑO) 

DEPENDENCIA EJECUTORA: ___________________________________________________________ 
 
ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________________________________________________ 
 

EN EL CASO DE LAS ANP’S ANOTAR NOMBRE:   ___________________________________________ 

AREA DENTRO DE LA DEPENDENCIA EN LA QUE QUEDARÍA  ASIGNADO EL BIEN:  
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
PERSONA RESPONBLE A LA QUE QUEDARÍA  ASIGNADO EL CUIDADO DEL BIEN:    
 

_____________________________________________________________________________________ 

AVISO DE ADQUISICIÓN 


