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Guatemala, 08 de abrif 2025
REF.: DIFOGI-DEFO-Cot. 032-2025
Asunto: Cotizacion

Seriores
Secretaria de inteligencia Estratégica del Estado NIT: 1234305-6

Ciudad de Guatemuala

Estimados sefiores:

Reciban un cordial saludo del Instituto Nacional de Administracion
Publica. En atencion a su solicitud y de acuerdo con las necesidades de
capacitacién de su personal, se presenta propuesta, la cual se detalla a

continuacién:
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TOTAL: Un Mil Quetzales EXACLOS .....cewcsermeseens @.1,000.00

Observaciones:

* Para dar seguimiento a la presente cotizacién, es necesario que
el solicitante confirme su aceptacion, esto puede hacerse
mediante un oficio o en la misma cotizacién con los siguientes
datos: nombre, cargo, firma y sello de la persona que avala el
proceso administrativo para la ejecucién de la capacitacion o
formacion. Si ya se emitié la Solicitud de Compra de Bienes y/o
Servicios, remitir una copia de fa misma.

G info@inapackb.gt

O a0 ,
: @a

e vww.inapgob.gt ‘, i < & ¥ Sy ;7_
A A S PR h & S
Q Beulevard Los Proceres Nery, e ¥ =
16-40 Zora 10, Guatemala ‘I o 's. r.f§<§
Direccion de fecur % gg G ©

Inteligencia Estratéglca: Aré:‘gﬁﬁf o

-starlade égc
? presidencia de 2 Republica



s | institut°| de
p | . Administracién
| Pliblica
» Se solicita que al aceptar la cotizacion, se proporcione los datos
de ia persona con quien la Direccién Financiera del INAP, deberd
comunicarse para dar seguimiento al proceso de pago y emision
del recibo 63-A2 y, los de la persona designada para el
seguimiento al curso; los datos requeridos son: nombre, cargo,

correo electrénico y nimero telefénico.

s Al recibir la cotizacién aceptada o el oficio, el INAP gestionard el
codigo institucional y lo enviard a la persona designada para ef
seguimiento def curso.

» Posteriormente, la institucion recibird el cédigo y la informacién
correspondiente para comunicar a cada participante qutorizado
Y asl registrarse en la plataforma del INAP y realizar su proceso
de inscripcion al curso.

s Al iniciar el curso no se podrg eliminar y/o hacer cambio de
participantes, ni de la cotizacion.

» [os requisitos indispensables para que las instituciones reciban
los diplomas son: a} que el participante apruebe el curso con 70
puntos y b} estar solvente del arancel correspondiente.

¢ La institucion debe cancelar el costo total de la cotizacién (el
tramite de pago se debe establecer antes de finalizar el curso). En
caso necesiten crédito, solicitario a la Direccidn Financiera del
INAP.

Informacidén del INAP:

| Razén Social de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE
1. | ADMINISTRACION PUBLICA -INAP- .
Nombre Comercial de la Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE
| 2. | ADMINISTRACION PUBLICA -INAP-
Domicilio Fiscal de la Empresa: Boulevard Los Préceres 16-40, Zona
3. |10
No. telefénico de la Empresa: 2419-8181
4. | Direccidon Financiera, Tesoreria: 2419-8108
© ioana| |Correo electrénico de tesoreria: paivarez@inap.gob.gt;
O ss0ea| 5. |[garcia@inap.gob.gt
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| 6. NIT de Ia Empresa: 3440737
Z

Del 08/04/2025 al 08/06/2025.

. transferencia monetaria o por emisién de cheque. Se
9. | Recibo 63-A2.

Atentamente,

Directorqg

La cuenta monetaria para depositar su pago por servicios |
académicos es del Banco de Desarrollo Rural - BANRURAL a|
nombre def Instituto Nacional de Administracién Pablica -INAP-
Cuenta No. 3033367653, NIT: 3440737 Se puede hacer vig

7. |Régimen Tributario de la Empres_a: Entidad del Estado _
Validez de Ja cotizacién ({tiempo en que se sostiene la cotizacién):
8.

extenderd |

Direccién para el Fortalecimiento de la Gestién Institucional
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C.c.: Archivo
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