
PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Procedimiento Ejecución de la Formación Profesional Integral    

Formato Reporte Novedades ambientes de aprendizaje

1. INFORMACIÓN GENERAL

PRESENTACION: Este formato permite la notificación a la Coordinación Académica de las novedades en los 
ambientes de aprendizaje antes de dar inicio al proceso de formación: 

Regional:
QUINDIO

Centro de Formación:
CENTRO DE COMERCIO Y
TURISMO 

Programa de 
Formación:

PROGRAMACION DE 
SOFTWARE

Código de Programa: 233104 VERSION 2

Identificación del ambiente 
de aprendizaje

Localización:
INSTITUCION EDUCATIVA LA POPA – MUNICIPIO DE 
TEBAIDA

Denominación: SALA DE SISTEMAS

Tipo de 
Ambiente

Interno Externo    

2. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES 

TIPO DE NOVEDAD DETALLE DE NOVEDAD

Ambiente, aula o laboratorio: 1 AULA DE SISTEMAS, CON INTERNET INTERMITENTE.

Se recomienda a la institucion educativa mejorar la velocidad del internet y 
su estabilidad. 

Equipos, máquinas y mobiliario:

30 EQUIPOS PORTATILES CON SUS RESPECTIVOS CARGADORES Y 
MAUSE.

1 TELEVISOR DE 32 PULGADAS.

1 VIDEO BEAM CON TELÓN .

Materiales de formación:

EQUIPOS CON:

WINDOWS 10 PRO EDUCATION.

SISTEMA OPERATIVO DE 64 Bits.

SOFTWARE OFIOMÁTICO BASICOS.

PROCESADOR Intel(R) Celeron® N4020 cpu 1.10GHz.

MEMORIA RAM DE 4 GB.

DISCOS DUROS MECANICOS.

RECOMENDACIONES:

Se le recomienda a la institucion educativa unos equipos con las siguientes
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caracteristicas:

1 Procesador I3, I4, I7, I9 de mas de 2.20 GHz y/o procesadores similares.

2 Memoria RAM superior a 8GB.

3 Disco duro en estado solido.

Lo anterior se sugiere para dar a los aprendices una formación óptima y 
dar cumplimiento con los tiempos establecidos.

Biblioteca y bibliografía:
NO APLICA

DECISION SOBRE LA VIABILIDAD DE USO DEL AMBIENTE:   APTO                                     NO APTO    

Ciudad  y  fecha: La tebaida, 11 de julio 
de 2023

Firma 

Nombre instructor que
realiza el reporte

Paula Andrea Garcia

Carlos Albero Ramirez Sabogal

Jorge Andres Ramirez 

Ciudad  y  fecha:

Firma 

Nombre Coordinador 
que recibe el reporte

X










