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Guatemala, 05 de junio 2025 
REF.: CO-DIFOGI-DEASTECA-054/2025 

Asunto: Cotizacion 

Iglesia Casa de Dios 
KI 21.5 Carretera a El Salvador zona 0 Aldea Cumbres de San Nicolas 
Ciudad de Guatemala 

NIT 987621-9 

Estimados senores: 

Reciban un cordial saludo del Instituto Nacional de Administration Publica, 
en atencion a su solicitud y de acuerdo con las necesidades de capacitation 
de su personal, se presenta propuesta, la cual se detalla a continuation: 

Observaciones: 

• La institucion debe cancelar el costo por el total de la cotizacion. En caso 

necesiten credito, solicitarlo a la Direccion Financiera del [NAP. 

• AI iniciar el curso no se podra eliminar y/o hater cambio de participantes. 

Al• finalizar el curso, el participante y/o institucion, recibira el diploma, 

debiendo obtener una nota minima de 70 puntos y estar solvente del 

arancel requerido. 
Para dar seguimiento a la presente cotizacion, es necesario que el 

solicitante remita un oficio de aceptacion o bien, escanear la misma y 

colocar el nombre, cargo, firma y sello de la persona responsable del curso. 

Si ya se emitid la Solicitud de Compra de Bienes y/o Servicios, remitir una 

copia de la misma. 

mfoClnar,*@oicita que en el oficio de aceptacion de la presente cotizacion, se 

0 2419 alas proporcione los datos de la persona con quien la Direccion Financiera del 

© w\Nwinap.gob.gt 
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National de 
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INAP, debera comunicarse Para dar seguimiento al proceso de pago y 
emisi6n del recibo 63 A-2. Los datos requeridos son: nombre, cargo, correo 

electr6nico y numero telef6nico. 

Al aceptar la cotizaci6n, se trasladari un c6digo a la persona encargada 
para comunicar a cada participante y asf registrarse en la plataforma del 

I NAP y realizar su proceso de inscripci6n al curso. 

Informaci6n del INAP: 
Raz6n Social de Is Empress: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRAC16N PUBLICA-

 

1 I NAP-

 

Nombre Comercial de Is Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRAC16N 
2 Pl1BLICA -INAP-

 

3 Domicilio Fiscal de Is Empresa: Boulevard Los Pr6ceres 16-40, Zona 10 
No. telef6nlco de Is Empress: 2419-8181 / Direcc16n Financiers: 2419-8108 

4 Tesorerfa: 2419-8113 

5 Correo electr6nico  de tesorerfa: palvarez@inap.gob.gt; jgarda@inap.gob.gt 

6 NIT de la Empress: 3440737 

7 R6gimen Tributario de Is Empress: Entidad del Estado 
Validez de Is cotizaci6n (dempo en quo se sostiene Is cotizac16n): Del 05 al 13 de 

6 junio 2025 
La cuenta monetaria pare depositor su pago por servicios acad6mico as del Banco 
de Desarrollo Rural-BANRURAL a nombre del Instituto National de 
Administraci6n Publica -INAP- Cuenta No.3033367653, NIT. 3440737. Se puede 
hacer via transferencia monetaria o por emisi6n de 

9 cheque. Se extenderlli Recibo 63-A2.  

Atentamente, 

Lic. Albe o , n'. L a , . ez Moral 
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Dire ora 
Direcci6n para el Fortalecimiento de Id, Gesti6n Institutional 

PERSONA ENCARGADA DEL CURSO 
NOMBRE: VIRGINIA HERRERA 
CARGO: DIGITALIZADORA 
CORREO: vherrera@casadedios.org 
TELEFONO: 6677-0816 
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