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ANEXO 5
FORMATO DE INFORME ACADÉMICO DE ESTANCIA Y RELACIÓN DE SOPORTES PARA LEGALIZACIÓN
Convocatoria 2026-2 – Banco de Apoyos para Estancias de Investigación Internacional
Diligenciar una vez finalizada la estancia internacional. Entrega completa a la Coordinación de Extensión de la IUBello hasta el 23 de diciembre de 2026 a las 12:00; los documentos serán verificados para tramitar el reembolso ante el área administrativa competente.
1. Identificación del beneficiario y la estancia
	Campo
	Información a diligenciar

	Nombre completo y documento
	______________________________________

	Correo electrónico y teléfono
	______________________________________

	Título del proyecto de posgrado
	______________________________________

	Institución, grupo, laboratorio u organización internacional receptora
	______________________________________

	Ciudad y país de destino
	______________________________________

	Fechas autorizadas
	______________________________________

	Fechas efectivas de inicio y terminación
	______________________________________

	Valor aprobado para eventual reembolso (COP)
	______________________________________

	Valor total solicitado en esta legalización (COP)
	______________________________________


2. Informe académico
Propósito de la estancia
Describa el aporte académico/científico/metodológico/tecnológico/creativo previsto para el proyecto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Actividades desarrolladas
Describa las actividades efectivamente realizadas, fechas y su relación con el plan de trabajo aprobado.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Resultados alcanzados y aportes al proyecto
Señale resultados verificables, productos o avances obtenidos.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Diferencias frente al plan aprobado (si aplica)
Indique y sustente variaciones, sin que este formato sustituya autorizaciones institucionales.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Relación de actividades y evidencias
	Actividad aprobada
	Fecha ejecutada
	Resultado obtenido
	Evidencia adjunta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Relación de gastos y soportes financieros
	Rubro elegible
	Concepto / fecha
	Valor pagado (COP)
	Valor reclamado (COP)
	Factura/recibo y comprobante de pago
	Observaciones

	Transporte aéreo o terrestre
	
	
	
	
	

	Hospedaje
	
	
	
	
	

	Alimentación
	
	
	
	
	

	Transporte local
	
	
	
	
	

	Seguro de viaje
	
	
	
	
	

	Inscripción a eventos académicos, científicos y/o tecnológicos
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


Solo podrán relacionarse gastos elegibles autorizados, realizados dentro del periodo autorizado, efectivamente pagados y debidamente soportados. No se reconocerá doble financiación ni valores superiores al monto autorizado y al límite individual.
5. Lista de verificación de la legalización
☐ Informe académico de estancia diligenciado.
☐ Constancia o certificado de la institución receptora que acredita la actividad de investigación realizada.
☐ Tiquetes y comprobantes de pago de movilidad, cuando correspondan.
☐ Facturas o recibos de gastos elegibles.
☐ Relación de soportes financieros y documentos de pago.
6. Declaraciones y compromiso de transferencia
Declaro la veracidad del informe y que ningún gasto solicitado ha sido financiado o reembolsado por otra entidad. Entiendo que la presentación no implica aprobación automática del reembolso.
Me comprometo a participar en la actividad de transferencia, socialización o apropiación que programe la IUBello; dicha actividad no constituye requisito documental financiero de la presente legalización.
Declaro que la información suministrada es veraz y coherente con mi postulación y los términos de referencia.
Firma: _____________________________________    Fecha: ____________________
Nombre: __________________________________    Documento: ________________
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