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INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Palmira, abril del 2026 

 

 

Señor(a) 

Miosotis Cárdenas García 

Supervisor(a) contrato nro. CO1.8966373 de 2026 

Profesional de Bilingüismo  

Coordinación Académica 

Palmira Valle del Cauca 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Abril de 2026 

 

Referencia: No CO1.PCCNTR. 8966373 de 2026 

 

Yo, BRIALLAN SOTO BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadanía nro. 14704829 de Palmira, en mi 

calidad de contratista del SENA, en el Centro de Biotecnología Industrial, en cumplimiento del Contrato de 

Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en 

el mes objeto de cobro. 

 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y NUEVE 

MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/Cte. 

($49.743.719). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer 

pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2026 por valor de CUATRO MILLONES 

CUATROCIENTOS VEINTIÚN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/Cte. ($4.421.664), b) (9) 

pagos iguales por los meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2026, por valor de CUATRO MILLONES 

SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/Cte. ($4.737.497) 

cada uno. c) Un último pago correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2026, por valor de DOS 

MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/Cte. 

($2.684.582). 

 

Plazo: 17 de diciembre de 2026. 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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Objeto: Prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión como instructor para el 

acompañamiento y orientación de la formación profesional integral en los programas de acuerdo con el 

perfil requerido, en formación titulada y/o complementaria, bajo modalidades presencial, virtual o a 

distancia, según los lineamientos del Centro de Biotecnología Industrial de la Regional Valle, vigencia 

2026. 

 

Ejecución mensual de actividades 

 

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 

Participar oportunamente, según la 
programación, en las jornadas de desarrollo 
curricular del Centro de Formación. 
Participar en las actividades convocadas en 
relación con el proceso de Formación 
Profesional Integral. 

Seguimiento de las fichas 
con equipos ejecutores de 
la Sede Industrial y la sede 
Principal del CBI. 
Reuniones Equipo de 
Bilingüismo. 

Listados de asistencia de 
reuniones de equipos 
ejecutores. 

2 

Desarrollar la Formación Profesional Integral 
presencial y/o virtual, de acuerdo con la 
programación de las fichas y la planeación 
pedagógica siguiendo los lineamientos 
Institucionales. 

Seguimiento y 
acompañamiento de las 
fichas de formación 
titulada presencial 
programadas para este 
trimestre: 
 

Ficha 3235696 Tecnólogo 
en Gestión Contable y de 
Información Financiera. 
 
Ficha 3400469 Tecnólogo 
en Actividad Física. 

Ficha 3290930 Técnico en 
Atención Integral al 
cliente. 
 
Ficha 3235763 Técnico en 
Recursos Humanos. 

Ficha 3315742 Técnico en 
Atención Integral al 
Cliente. 
 
Ficha 3413080 Tecnología 
en Gestión Contable y de 
información Financiera. 
 
Ficha 3066196 Tecnología 

Listados de asistencia de 
aprendices. 
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en Talento Humano. 
Ficha 3372405 Tecnología 
en Gestión Administrativa. 
 
Ficha 3176480 Tecnología 
en Coordinación en 
Sistemas Integrados de 
Gestión. 
 

3 

Reportar oportunamente novedades en 
relación con las fichas asignadas, de aprendices 
y de los ambientes de formación 
correspondientes y la asignación de tiempos del 
instructor. 

Se envía correo de reporte 
de horas de Sena Sofía a la 
supervisora encargada. 

Captura de pantalla de 
envío de correo de reporte 
de horas de Sena Sofía. 

4 

Realizar entrega de los diferentes documentos 
relacionados con la ejecución del objeto 
contractual en las fechas requeridas o plazos 
establecidos de acuerdo con los lineamientos 
del Centro de Formación. 

Se entregan los diferentes 
documentos relacionados 
con la ejecución del objeto 
contractual de manera 
oportuna en el tiempo 
establecido de acuerdo 
con los lineamientos del 
Centro de Formación. 
Cuenta de cobro a tiempo 
Lista de reuniones equipo 
ejecutor  
Certificados de 
Capacitaciones. 

La supervisora de contrato 
verifica la entrega de los 
documentos de acuerdo 
con los lineamientos y en 
los plazos establecidos. 

5 

Aplicar los instrumentos de evaluación con su 
respectiva retroalimentación y registrar 
oportunamente (una vez agotada la 
programación de (el/ los) resultado(s) de 
aprendizaje) los juicios evaluativos en el 
aplicativo. 

Se entregan las listas de 
chequeo evaluadas a los 
aprendices de cada ficha. 
 

Se envía reporte de juicios 
evaluativos de los 
aprendices a los gestores, 
con copia a la supervisora 
encargada. 

Capturas de pantalla de las 
listas de chequeo 
evaluadas 
 
Envíos de reportes de 
juicios evaluativos a los 
gestores y supervisora 
encargada. 

6 
Participar en las actividades convocadas en 
relación con el proceso de Formación 
Profesional Integral. 

Reunión de equipo de 
Bilingüismo. Socialización 
de procedimiento de 
viáticos. 

Listado de asistencia 
reunión equipo de 
bilingüismo. 

7 
Verificar la calidad y la fidelidad de los datos de 
aprendices, en los procesos de formación que 
se requiera. 

Los documentos de 
registro de las fichas son 
tramitados por la 
coordinación académica 
antes de iniciar la 
formación. 

Los documentos de 
registro de las fichas son 
tramitados por la 
coordinación académica. 
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A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una 

vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para 

legalización del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados. 

Cada informe de legalización cuenta con el visto bueno del supervisor. 

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman 

parte integral del presente informe de ejecución contractual.  

ÍTEM 
NRO. DE LA ORDEN DE 

VIAJE 

LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 

DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1 

2 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electrónicos enunciados como 

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados y (iii) 

el pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. 1080847170 y 1081392648 (EPS 

EMSSANAR, Pensión PORVENIR y ARL POSITIVA), operador SIMPLE, referente al mes de marzo 2026. 

Cordialmente, 

Briallan Soto Benítez 

Contratista 

C.C. 14704829 

Miosotis Cárdenas García 

Supervisor del contrato CO1.8966373 de 2026. 



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Emssanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 03/2025 1 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 12/2024 27 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 12/2016 2 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 14704829 SOTO BENITEZ BRIALLAN 2026-03 Emssanar COTIZANTE

CC 14704829        SOTO BENITEZ BRIALLAN 2015-02 Servicio 
Occidental de 
Salud

COTIZANTE
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Emssanar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Emssanar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 02/2015 1 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Servicio Occidental de Salud 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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