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NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No. A\

Lugar: IE SAN PABLO- Sede principal
Fecha: 22- 05-2026
Hora: jornada de la maiana

Personas citadas: Docente Orientador: Yemenson Lemus Cérdoba
Asistentes: Yemenson Lemus Cdrdoba, Yuliana Galindo

ORDEN DEL DiA:

- Saludo.

- Desarrollo del propésito de la reunién.
- Cierre

DESARROLLO:
Se realizé verificacion por parte de la profesional de apoyo y el docente orientador de las

votaciones efectuadas mediante la herramienta Google Forms para la elecciéon del padre
representante de los estudiantes con discapacidad ante el comité de inclusion de la
institucion educativa.

Durante el proceso se evidencié la participacién de 12 padres de familia, de los cuales 10
ejercieron su voto de manera efectiva. Al realizar la revisidn y consolidacién de los
resultados, se encontré que el 60% de los votos correspondieron a la sefiora Yaninci,
mientras que el 20% fueron para Diana y el 20% para Leidy, Se evidencié la participacion
activa de los padres de familia en el proceso democratico, garantizando transparencia y
organizacion en la consolidacién de los resultados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que la sefiora Yaninci Diaz, fue
elegida como representante de los padres de familia de estudiantes con discapacidad ante
el comité de inclusién de la instituciéon educativa, al obtener la mayoria de los votos.

El uso de herramientas digitales facilité la participacion de las familias y permitid una
revision clara y confiable de la informacion recolectada. Se adjuntan las graficas y
evidencias correspondientes al proceso de votacion y consolidacion de resultados.
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0 respuestey

Todavie no hay respuestas para esta regura

COMPROMISOS / RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS:

- Citar al primer comité de discapacidad institucional.

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Resuniones Internas o
Reuniones Externas) / Si va a adjuntar el listado, eliminar este campo.
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