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Guatemala, 11 de agosto de 2023
REF.: DIFOGI-DEFO-251/2023

NIT: 841585-4

Senores

SECRETARIA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA -SENACYT-
39 Avenida 13-28, Zona 1

Guatemala, Guatemala

Estimados sefores:

Reciban un cordial saludo del Instituto Nacional de Administraciéon PUblica, en atencién a su
solicitud y de acuerdo con las necesidades de capacitaciéon de su personal, se presenta

propuesta, la cual se detalla a continuacién:

NOMBRE DEL CURSO O COSTO POR

DIPLOMADO MODALIDAD | PARTICIPANTES | DURACION | PARTICIPANTE | SUBTOTAL

Curso y Certificacion
Bdsica en Conocimientos
del Sistema de
Administracién de
Recursos Humanos
-SARH- y del Sistema
Informd&tico de
Administracion de
Recursos Humanos
-SIARH-

MOOC 01 2 meses Q.400.00 Q.400.00

TOTAL: Cuahtrocientos QUEIZAIES EXACTOS  w.cuiciviiiiiiiiiiiiriesinseseseniasseseninsasasnmensnnsann Q.400.00

La cuenta monetaria para depositar su pago por servicios académicos es del Banco de Desarrollo
Rural-BANRURAL a nombre del “Instituto Nacional de Administracién PUblica -INAP-", Cuenta No.
3033367653, NIT: 3440737. Se puede hacer via transferencia monetaria o por emisién de cheque,

porlo cual se le extenderd Recibo 63-A2.

Nota:

* Lainstitucion debe cancelar el costo por las personas inscritas (el irdmite de pago se debe
establecer antes de finalizar el curso). En caso necesiten crédito, solicitarlo a la Direccién

Financiera del INAP,
e Aliniciar el curso no se podrd eliminar y/o hacer cambios de participantes.
» EIINAP enviard Diplomas digitales a cada participante aprobado, al finalizar el curso.
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o Se solicita que en el oficio de aceptacién de la presente cotizacién, se proporcione los
datos de la persona que serd el enlace (nombre, cargo, correo electronico y nimero
telefénico) con quien la Direccién Financiera del INAP, deberd comunicarse para dar
seguimiento al proceso de pago.

e Para dar seguimiento a la presente cotizacion, es necesario que el solicitante remita un
oficio de aceptacion o bien, si ya se emitié la Solicitud de Compra de Bienes y/o Servicios,
una copia de la misma.

e Al aceptar la cotizacion, se trasladard un cédigo para que cada participante pueda
registrarse en la plataforma de INAP y realizar su proceso de inscripcion al curso.

1 _|Razén Social de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA -INAP-
Nombre Comercial de la Empresa: INSTTUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLIC A
2 |-INAP-
3 | Domicilio Fiscal de la Empresa: Boulevard Los Préceres 16-40, Zona 10
No. telefénico de la Empresa: 2419-8181 / Direccién Financiera: 2419-8108
4 |Tesoreria: 2419-8113
5 | Correo elecirénico de encargados: palvarez@inap.gob.gt: jgarcia@inap.gob.gt
6 | Fecha de la Cotizacién: 11/08/2023
7 | NIT de la Empresa: 3440737
8 | Régimen Tributario de la Empresa: Entidad del Estado
Validez de la cotizacion (tiempo en que se sostiene la cotizacidn): Del 11/08/2023 al
9 110/09/2023.

Atenfamente,

Mtrg/ Helen Berenice Diaz Marrgquin
Directora
Direccién para el Fortalecimiento de la @Zestién Institucional

HBDM/slcc

C.c.: Archivo

@ info@inap.gob.gt
O 2s088
o www.inap.gob.gt

Boulevard Los Préceres
16-40 Zona 10, Guatemala



