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Guatemala, 16 de mayo 2025
REF.: CO-DIFOGI-DEASTECA-045/2025
Asunto: Cotizacién

Sefiores
Secretarfa General de la Presidencia de la RepUblica NIT: 252718-9

6° Av. 5-34, zona 1
Ciudad de Guatemala

Estimados sefores:

Reciban un cordial saludo del Instituto Nacional de Administracién PUblica,
en atencién a su solicitud y de acuerdo con las necesidades de capacitacidon
de su personal, se presenta propuesta, la cual se detalla a continuacién:

~ NOMBRE DEL COSTO POR
CURSO MODALIDAD | PARTICIPANTES DURACION PARTICIPANTE | SUBTOTAL

Redaccién de Del 19/05/2025

Documentos al
Oficiales en la Virtual 16 13/07/2025 Q.200.00 Q. 3,200.00

Administracion
Publica

TOTAL: Tres mil doscientos aTJetzaIes exactos Q. 3,200.00

Observaciones:

e La institucién debe cancelar el costo por el total de la cotizacién. En caso
necesiten crédito, solicitarlo a la Direccién Financiera del INAP.

e Al iniciar el curso no se podra eliminar y/o hacer cambio de participantes.

e Al finalizar el curso, el participante y/o institucién, recibira el diploma,
debiendo obtener una nota minima de 70 puntos y estar solvente del
arancel requerido.

o Para dar seguimiento a la presente cotizacidén, es necesario que el
solicitante remita un oficio de aceptacién o bien, escanear la misma y
colocar el nombre, cargo, firma y sello de la persona responsable del curso.

e Siya se emitié la Solicitud de Compra de Bienes y/o Servicios, remitir una
copia de la misma.

e Se solicita que en el oficio de aceptacién de la presente cotizacién, se
proporcione los datos de la persona con quien la Direccién Financiera del
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INAP, deberd comunicarse para dar seguimiento al proceso de pago y
emisién del recibo 63 A-2. Los datos requeridos son: nombre, cargo, correo
electronico y numero teleféonico.

Al aceptar la cotizacidn, se trasladard un cédigo a la persona encargada
para comunicar a cada participante y asi registrarse en la plataforma del
INAP y realizar su proceso de inscripcion al curso.

rmacioén del INAP:

Rézén Social de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION
PUBLICA -INAP-

N

Nombre Comercial de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION
PUBLICA -INAP-

W

Domicilio Fiscal de la Empresa: Boulevard Los Préceres 16-40, Zona 10

No. telefénico de la Empresa: 2419-8181 / Direccién Financiera: 2419-8108
Tesoreria: 2419-8113

Correo electrénico de tesoreria: palvarez@inap.gob.gt; jaarcia@inap.gobgt

NIT de la Empresa: 3440737

N (6 oA

Régimen Tributario de la Empresa: Entidad del Estado

w

Validez de la cotizacién (tiempo en que se sostiene la cotizacién): Del 16 al 19 de
mayo 2025.

9

La cuenta monetaria para depositar su pago por servicios académico es del
Banco de Desarrollo Rural-BANRURAL a nombre del Instituto Nacional de
Administracién Publica -INAP- Cuenta No0.3033367653, NIT: 3440737. Se puede
hacer via transferencia monetaria o por emisiéon de

cheque. Se extendera Recibo 63-A2.

Atentamente,

Departamento de Asesoffa, Asistpncia Técnica y Capacitacion
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