SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL

GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO
GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
ACTA DE REUNION

ACTA 173

Lugar: IE agricola sede Maria inmaculada
Fecha: 7 de mayo 2026
Hora: 12: 00 am

Personas citadas: 2
Asistentes:

Juan Carlos Sanchez Uribe Docente
Tatiana Lorena Cortes Pefia PAP

ORDEN DEL DiA

Revision de casos de estudiantes remitidos.

Socializacién de necesidades observadas en el proceso escolar.
Remision para atencién a padres de familia.

Organizacién de inicio de ruta de atencidn.

Compromisos y seguimiento.

GTAWN -

DESARROLLO:

entre el docente y la profesional de apoyo, se dialogé sobre las necesidades observadas en
algunos estudiantes que requieren acompafiamiento y seguimiento dentro del proceso
educativo inclusivo.

El docente realiza la remisién de los siguientes estudiantes para atencién a padres de
familia e inicio de ruta de atencién correspondiente:

o Asier José Alcala
s Emiliana Barreto
e Emanuel Gcampo

Se acuerda informar a los padres de familia sobre la importancia de asistir al
acompafiamiento institucional, con el fin de fortalecer el proceso académico, social y
emocional de los estudiantes.

La profesional de apoyo manifiesta su disposicion para orientar y atender a las familias,
brindando estrategias y acompafiamiento seglin las necesidades particulares de cada
estudiante.
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COMPROMISOS / RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS

Docenie
o Informary citar a los padres de familia de los estudiantes remitidos.

o Entregar informacion relevante sobre el proceso académico y comportamental de los
estudiantes.

Profesional de Apoyo
o Atender a los padres de familia el dia 12 de mayo de 2626.
e Orientar el inicio de [a ruta de atencion y seguimiento.

« Brindar acompafiamiento y estrategias de apoyo a las familias y docentes.

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones Internas ¢ Reuniones Externas)
! Si va a adjuntar el listado , eliminar este campo.
NOMBRE FIRMA
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FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION) FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION)
Cargo: Docente Cargo: Profesional de Apoyo
Elaboro: TLCP
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