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ACTA DE REUNION O COMITE N°

HORA: FECHA:

LUGAR:

DEPENDENCIA QUE
CONVOCA:

PROCESO:

OBJETIVO:

Agenda:

Bienvenida y apertura de la reunion.

Socializaciéon del tema: estrategias pedagdgicas y ambientes educativos inclusivos.
Reflexion y aportes de los participantes.

Construccion de propuestas para la atencion a la diversidad.

Acuerdos y compromisos.

Cierre.

Desarrollo:

La reunion inicié con un saludo, resaltando la importancia de reconocer la diversidad como un valor fundamental en la educacion
inicial.

El equipo pedagdgico explicod que el disefio de estrategias pedagdégicas inclusivas implica:

Responder a los diferentes ritmos de aprendizaje.

Generar actividades flexibles que permitan multiples formas de participacion.

Promover experiencias de juego, exploracion y expresion artistica que atiendan las particularidades de cada nifio y nifa.

Se resalté que los ambientes educativos deben ser seguros, accesibles y acogedores, con materiales diversos y organizados de
forma que favorezcan la autonomia, la interaccion y la exploracion.

Durante el espacio de dialogo, las familias expresaron que la atenciéon a la diversidad no solo se refiere a condiciones de
discapacidad, sino también a diferencias culturales, sociales y emocionales que requieren acompafamiento respetuoso.

El talento humano enfatizé la necesidad de aplicar metodologias como el curriculo flexible y el Disefio Universal para el
Aprendizaje (DUA), garantizando igualdad de oportunidades y evitando barreras de participacion.

6. Cierre

No siendo otro el asunto a tratar se dio por finalizada la reunion, agradeciendo la participacion activa de los asistentes y
reafirmando el compromiso de garantizar estrategias y ambientes educativos inclusivos que promuevan la atencion a la diversidad
y el desarrollo integral de todos los nifios y nifias.

Decisiones:

v' Talento humano: Disefiar actividades pedagdgicas que incluyan variedad de materiales, tiempos flexibles y metodologias
participativas.

v' EIC Nataga: Disponer de ambientes educativos accesibles y realizar jornadas de capacitaciéon en inclusién y atencion a
la diversidad.
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v' Seguimiento: Revisar mensualmente la implementacion de estrategias inclusivas y el impacto en la participacion de los

nifios y nifas.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Revisar mensualmente la
!mplementamon (.je estrategias Agente educativo Permanente
inclusivas y el impacto en la
participacion de los nifios y nifias.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR COORDINACION CORHUELLAS
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
Noviembre 8:00 am UCA SOCORRO
Colaborador que elabora el acta:

iAntes de

imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




¢

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

FO.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina 3 de 4

Evidencias fotograficas
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

ACT!

HORA INICIAL: 12:00 AM

DEPENDENCIA LIDER: CORHUELLAS

y ambientes

inclusivos

HORA FINAL:12:30 PM

FECHA

& UCAEL SOC

22 de agosto del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

CARGO

ENTIDAD REGIONAL

CENTRO ZONAL O

TIPO DE
VINCULACION

PLANTA CONTRATO

TELEFONO CORREO

FIRMA

Claudia Marcela Vargas

1080261377

COORDINADORA-PSICOLCORHUELLAS

HUILA

LA PLATA

31108185719 no refire

Camila Alvarez

1144172857

IAGENTE EDUCATIVA

CORHUELLAS HUILA

LA PLATA

Daniela Villaquira Yucuma

1010024430

IAGENTE EDUCATIVA

CORHUELLAS HUILA

LA PLATA

3186848289|no refiere
3134228890|no refiere
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