CONVOCATORIA PARA SELECCIONAR PRESTADORES DE SERVICIOS
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ADENDA No. 02
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TURISTICOS PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS LINGUISTICAS

EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

CONSIDERANDO:

Que, en los Términos de Referencia de la convocatoria Bilingliismo para el Turismo se
faculta a la Fundacion Vision Salud para comunicar mediante Adendas las aclaraciones y
modificaciones que encuentre conveniente en desarrollo de esta convocatoria.

Que, todas las adendas deberan ser tenidas en cuenta por los postulantes en la convocatoria
a prestadores de servicios turisticos del Departamento del Huila para realizar su inscripcion
y posteriores acciones dentro del proceso. Las cuéles seran publicadas en la pagina web de
la Fundacion Vision Salud.

Que, con el &nimo de garantizar la mayor participacion de los postulantes y en virtud de la
identificacion de barreras durante la aplicacion de la prueba diagnostica, se estima pertinente
realizar ajustes en el cronograma del proyecto, asi como implementar medidas adicionales
para mitigar la situacion presentada.

Por lo anterior,

RESUELVE:

PRIMERO: Modificar de la Fase 2 a la Fase 5, las cuales quedaran asi:

cual se le comunicara que debe estar atento a las
fechas establecidas para la presentacion de esta.

Adicionalmente, el equipo encargado se
comunicard al namero telefonico aportado en el
formulario de inscripcion.

Fase Actividades claves Fecha
Prueba diagnostica: Las personas inscritas
deberan presentar una prueba de conocimientos
previos en el idioma inglés.
La prueba se realizara de manera VIRTUAL a
través de GOOGLE FORMS. Del 12 al 15 de
RS En un primer momento, el equipo encargado SIS 6
SUEIVEEIE ol remitira una comunicacic';n al correo electrénico AU, Bl
postulaciones . : T transcurso del
registrado en el formulario de inscripcion, en el dia
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SEGUNDO: Implementar medidas adicionales para mejorar la participacion en la prueba
diagnéstica:

1. Enviar recordatorios por correo electrénico y mensajes via WhatsApp dos veces por
semana durante el periodo habilitado para la prueba.

2. Ampliar el soporte técnico, asegurando disponibilidad durante todo el horario de
aplicacion.
Linea de atencion habilitadas para soporte técnico: 314 275 16 11, 302 35526 12,y
317 355 5341.

3. Reforzar la difusion en redes sociales para garantizar que todos los inscritos conozcan
las fechas y procedimientos.

TERCERO: Los deméas numerales de los Términos de Referencia se mantienen en las
mismas condiciones, continuando vigentes.



Gobernacion
del Huila

9 nfiHuila

~

La presente Adenda se publica el lunes, treinta (30) de diciembre de 2024, en la pagina web
https://bilinguismo.funvisionsalud.org/, en cumplimiento de las condiciones indicadas en los

Términos de Referencia.

Para mayor informacion, los interesados pueden acceder al enlace de inscripcion en
https://bilinguismo.funvisionsalud.org/, comunicarse al teléfono 3173555341 o visitar la
pagina web oficial en https://bilinguismo.funvisionsalud.org/.

Atentamente,

WEYMAR FERNANDO MUROZ MURIOZ
Represeéntante Legal Fundacion Vision Salud
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