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Dr.
Yan Yanin Lopez & W Instituto Nacionai de

Director de la Direccién para el Fortalecimiento de la Gestidn Instu@igmafhdministracién Pabiica
Instituto Nacional de Administracién Pdblica -INAP-

Su despacho 17?'(2 02 OCT 2025

Estimado Doctor Lépez: R E C l B I D

Me es grato dirigirme a usted con un atento saludo de la Comisién Presidencial de
Gobierno Abierto y Electrénico, desedndole éxitos en el desarrollo de sus actividades.

Por medio del presente, manifiesto que se acepta la cotizacién brindada por medio Oficio
No. Ref.: CO-DIFOGI-DEASTECA-141/2025, de fecha 25 de septiembre del 2025, en la
cual se considera la inscripcidon de 2 personas, que iniciaran a partir del veintinueve de
octubre en el Curso Gestidén y Administracién Publica con Enfoque de Género, a
continuacion, detallo los nombres de los siguientes participantes:

No. NOMBRE COMPLETO RENGLON
Sandra Carolina Gomez Moreira de Morales 022
Kimberly Yvonne Ordofiez Elias 021

Asimismo, hago de conocimiento los datos de la persona que fungird como enlace con
Direccién Administrativa de INAP por parte de esta Comisién, Marlin Gabriela Lépez
Matute, en el puesto de Técnico de Compras, correo electrénico:
marlin.lopez@transparencia.gob.gt, y nimero de teléfono 2220-5383.

Agradeciendo la atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

C.c. archivo

4ta, calle 6-17 zona 1, Ciudad de Guatemala, Guatemala PBX: 2220 5383
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Listado de personal a recibir la capacitacién.
No. NOMBRE COMPLETO RENGLON DPI Teleéfono
Sandra Carolina Gdmez Moreira de 1595794220108 55171337
Morales 022
Kimberly Yvonne Ordofiez Elias 021 2534165070101 569869520

4ta. calle 6-17 zona 1, Ciudad de Guatemala, Guatemala PBX; 22205383
Siguenos como COMISIONGAEOFICIAL F DX [ » ]
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REF.: CO-DIFOGI-DEASTECA-141/2025
Asunto: Cotizacion
Sefiores

Comisién Presidencial de Gobierno Abierto y Electrénico NIT 8103969-7

4* Calle 6-17, zona 1
Ciudad de Guatemala

Estimados sefores:
Reciban un cordial saludo del Instituto Nacional de Administracién Pudblica, en atencién

a su solicitud y de acuerdo con las necesidades de capacitacion de su personal, se
presenta propuesta, la cual se detalla a continuacién:

NOMBRE DEL === COSTO POR
CURSO _MODALIDAD | PARTICIPANTES | DURACION PARTICIPANTE | SUBTOTAL
Gestiony i
Administracién Del 29 de octubre
Publica con Mooc 2 al 30 de Q.100.00 Q. 200.00
Enfoque de noviembre 2025
[61=]n -1 (< I | SV SRS | S | S T ,

TOTAL: Doscientos quetzales exactos - Q. 200.00 ]

Observaciones:

e Lainstitucién debe cancelar el costo por el total de la cotizaciéon. En caso
necesiten crédito, solicitarlo a la Direccidn Financiera del INAP.

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

o Al finalizar el curso, el participante y/o institucion, recibira la constancia de
participacién, debiendo cumplir con asistencia, puntualidad, horas
requiridas, participacion activa y estar solvente del arancel requerido.

s Para dar seguimiento a la presente cotizacién, es necesario que el
solicitante remita un oficio de aceptacidn o bien, escanear la misma y
colocar el nombre, cargo, firma y sello de la persona responsable del curso.
Si ya se emiti6 la Solicitud de Compra de Bienes y/o Servicios, remitir una
copia de la misma.
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s 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
INAP, deberd comunicarse para dar seguimiento al proceso de pagoy
emision del recibo 63 A-2. Los datos requeridos son: nombte, cargo, cotreo
electrénico y nUmero telefénico.

» Al aceptar la cotizacion, se trasladara un cédigo a la persona encargada

para comunicar a cada participante y asi registrarse en la plataforma del
INAP y realizar su proceso de inscripcidn al curso.

Informacion del INAP;

1 | Razdn Social de [a Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PU BLICA: -INAP-
Nombre Comercial de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA -
2 |INAP- S B _
3 | Domicilio Fiscal de la Empresa: Boulevard Los Préceres 16-40, Zona 10
No. telefénico de la Empresa: 2419-818)
4 | Direccion Financiera, Tesorerfa: 2419-8108 . .
5 | Correo electrénico de tesoreria: palvarez@inap.gob.qt; jgarcia@inap.gob.at
6 | NIT de la Empresa: 3440737 _ o
7 | Régimen Tributario de la Empresa: Entidad del Estado -
Validez de la cotizacién (tiempo en que se sostiene la cotizacién): Del 25/09/2025 al
8 |27/10/2025 S
La cuenta monetarla para depositar su pago por servicios académico es del Banco .de
Desarrollo Rural-BANRURAL a nombre del Instituto Nacional de Administracién Pdblica
-INAP- Cuenta No.3033367653, NIT: 3440737, Se puede hacer via transferencia monetaria
o por emisién de
|9 | cheque. Se extenders Recibo 63-A2,
Atentamente,

/lgma
c.c. archivo
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