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ANEXO 3
FORMATO DE JUSTIFICACIÓN Y PLAN DE TRABAJO DE LA ESTANCIA INTERNACIONAL
Convocatoria 2026-2 – Banco de Apoyos para Estancias de Investigación Internacional
La movilidad deberá ser presencial y estar directamente asociada al avance del proyecto. Su ejecución será entre el 10 de noviembre y el 21 de diciembre de 2026; la fecha máxima de legalización es el 23 de diciembre de 2026 a las 12:00.
1. Identificación
	Campo
	Información a diligenciar

	Nombre del postulante
	______________________________________

	Título del proyecto
	______________________________________

	Institución de educación o investigación, grupo, laboratorio u organización internacional receptora
	______________________________________

	Unidad, centro o grupo (si aplica)
	______________________________________

	Ciudad y país
	______________________________________

	Persona de contacto (si aplica)
	______________________________________

	Fecha estimada de inicio
	______________________________________

	Fecha estimada de finalización
	______________________________________

	Duración estimada
	______________________________________

	Valor solicitado a IUBello (COP)
	______________________________________


2. Justificación académica de la movilidad
Demuestre por qué la estancia es necesaria y el valor distintivo del escenario receptor para el proyecto; no basta una conveniencia general.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Relación de actividades con el proyecto
Identifique los objetivos o componentes del proyecto que avanzarán con las actividades de la estancia.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Plan de trabajo
	Actividad
	Relación con objetivo del proyecto
	Fecha / periodo
	Resultado concreto
	Evidencia prevista

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Viabilidad temporal y logística
Explique cómo realizará la estancia entre el 10/11 y 21/12 de 2026 y entregará constancia, informe y soportes a la Coordinación de Extensión hasta el 23/12/2026 a las 12:00.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Resultados y transferencia
	Campo
	Información a diligenciar

	Resultados científicos, académicos, tecnológicos o creativos esperados
	______________________________________

	Capacidades y metodologías a incorporar al proyecto
	______________________________________

	Contribución o pertinencia con el municipio de Bello
	______________________________________

	Vínculos o redes esperados
	______________________________________

	Posible contenido a socializar en actividad posterior de transferencia organizada por IUBello
	______________________________________


7. Compromisos
☐ Ejecutaré la estancia y las actividades previstas en las fechas autorizadas.
☐ Asumiré inicialmente los gastos y conservaré los soportes exigidos para reembolso.
☐ Obtendré certificado o constancia de actividad de investigación de la institución receptora.
☐ Presentaré informe académico y legalización financiera ante Coordinación de Extensión a más tardar el 23/12/2026 a las 12:00.
☐ Participaré en la actividad posterior de transferencia de conocimiento que programe IUBello; esta obligación académica no equivale a un soporte financiero para el reembolso.
Declaro que la información suministrada es veraz y coherente con mi postulación y los términos de referencia.
Firma: _____________________________________    Fecha: ____________________
Nombre: __________________________________    Documento: ________________
[image: ]
image1.png
A
-
'UBello

---------




image2.png
| ALCALDIA DE

BELLO





image3.png
CONTACTO
.Tol‘fono: 304 478 8622





