FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS
PERSONALES ESTUDIANTES A GRADUARSE

Caodigo: DE-FO-001

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

sy ot
Version: 04

| DATOS PERSONALES

FOTO

APELLIDOS

Garcia Bons //q

NOMBRES

’ T I
Francisco JGU((- ¥

No. CEDULA Y LUGAR DE EXPEDICION

16325 €31 Roayan

FECHA DE NACIMIENTO

©0F /08 /1936

GENERO EDAD

MX F___ ,14/2

ESTADO CIVIL

Onian (t bre

CIUDAD Y DIRECCION (RESIDENCIA DE ORIGEN)

BP@« qyan Calle 9A s # 2E 12 8/ \Vjlla flena

CIUDAD Y DIRECCION (RESIDENCIA ACTUAL)

%quai’) CG//{: 9 A b # 2E 12 @/ \/i//a E/encr

No. TELEFONO FIJO 6 CELULAR:

€3264%% .. 3/1852%9%3/6

CORREO ELECTRONICO:

Rt 3

FrankEs ?2%@ho’/»"’h}/~ Com

DATOS ACADEMICOS

PROGRAMA ACADEMICO

ECO'O(‘T;/Q

’os Roé)ﬂ

SEDE DEL PROGRAMA CODIGO INSTITUCIONAL

No. REGISTRO ICFES SABER PRO FECHA DE PRUEBA

Ek20120180141\ 20 Noytembyre 20|

EN CASO DE SER PROFESIONAL
INDIQUE TITULO QUE POSEE

DATOS DE INTERES

TRABAJA SI.Y NO___

wear Sintrasalvel Caoce

CARGO G@&JOV O’Pt’fc_tqli Vo

Nota: la casilla referida a No. Registro Icfes SABER PRO, no aplica para posgrados

- > :

F(ij-ES’I‘UﬁIANTE

isomeime
BUREAU VERTAS
l;'m'c m L

C01e00388

R 3
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Codigo: EP-FO-014

EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL Version: 03

Yo, -:prcmc.ScQ Javer Gora o Beoniilg ,
identif]cado(a) con cédula de ciudadania ﬁc*»‘?)’l% ©3 3 expedida en

(Vo P q\gi v , postulado para grado del Programa de

fQo \o% \'c;\ , me permito a través del presente escrito, AUTORIZAR de

forma, previa, voluntaria, explicita, informada e inequivoca, a la Fundacién Universitaria de
Popayén para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales confetme lo establece
la Constitucion Politica de 1991, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto reglamentario 1377
de 2013, y deméas normas que modifiquen, adicionen o deroguen. Asi entonces reconozco el
derecho fundamental que poseo al Habeas Data y por ello la posibilidad que tengo de conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informaciéon personal, asi como el podér de revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de mis datos personales. De igual forma,
reconozco que como titular de los datos consignados tengo la facultad de responder o no a
las preguntas que versen sobre Datos Sensibles o aquellas que hagan referencia a menores
de edad.

! :
Para constgia se firma en S%Po\ \J\\cﬁ v alos 25 dias delmes de ‘O 4 delafio 2019.

Fi;ma u -
Cc. ACR2S %Y+

A ') 9°

NOTA DE ABSTENCION (sélo diligénciala si no desea brindar su autorizacién)

Yo , Identificado (a) fcoh cédula de
ciudadania____ ’ . me ericuentro INCONFORME con lo expuesto en la presente
AUTORIZACION y por ello me abstengo de firmarla. Los motivos de mi inconformidad se

sustenta ; en:

1 Son datos sensibles, aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
discriminacién, por ejemplo: la orientacidon politica, las convicciones religiosas o filoséficas, de derechos
humanos, asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.
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(PLANTILLA SOLICITUD DE GRADO)
Popayan, Ciudad Universitaria (FECHA)

Padre .
MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS e
Rector

Fundacion Universitaria de Popayan

Cordial saludo.

Informo a usted que he cumplido con los requisitos exigidos por la Institucién, por
lo tanto, solicito se me otorgue el titulo de (nombrar el titulo profesnonal)
ceremonia publica de grado programada para el dia ,

Designo como Presidentes Honorarios a mis padres PEPITO PEREZ y PEPITA
PEREZ (consignar la calidad del familiar y los nombres completos) Nota. ésta
designacién no incidira en las invitaciones para grado.

Atentamente

Y \:‘\
Aﬁp\m@\gcm %C\U &\é&f C\C\%
: j

PITO PEREZ
Fey2sS €2
2\85 2683 -

Celular

\\‘n a9




ESCUELA DE FANBACION

DE POPAYAN

. 7
FORMAC I 0 N Educacion de Calidad con
Responsabilidad Social
" . >
Educacion de Calidad con C UNIMINUTO
Responsab”idad Social Corporacion Universitaria Minuto de Dios

LIC. N° 001796 DE LA S.E.M.P. 2011

LA ESCUELA DE IDIOMAS DE LA
IIFUP” .

CERTIFICA:

Que: FRANCISCO JAVIER GARCIA BONILLA, identificado(a) con el
documento de identidad N° 76325877 de Popayan, Cauca, curso y aprobo el
curso de inglés de 120 horas equivalente a cuatro niveles en el horario de
sabados de 2:00 pm a 6:00 pm desde el 07 de febrero de 2015 hasta el 06 de

junio de 2015.
Nota académica: tres punto ocho (3.8)

Se firma en Popayan a los nueve (09) dias del mes de febrero de 2016.

DIRECTOR

Sede Centro Calle 4 N° 8-40 Segundo Piso
Informes: Calle 5 N° 8-58
Teléfono: 832 02 25 Ext. 1005
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NOMBRE

i N(msno D neelsmo
EK201 1 201 801 41

ECHA:DE nnesENTAcxén ;

PRbGRAMA .: G
.20 DE NOVIEMBRE DE 2011

i ECOLOGIA’ B

_'msm'ucxéu EN LA QUE Esmou

3 i FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN

ORI AR
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FUNDACION
UNIVERSITARIA RECIBOS DE CAJA )
Bk AR oY Addavan Numero: 001-R0O1-000923384
asResolucion Min. Educacion Fecha: 24/04/2019
£Z N°10161 Julio de 1983
ST Q04 N4 - QN o
= W09 oUT. 899 -0
0P
Beneficiario: GARCIA BONILLA FRANCISCO JAVIER Identificacioén: 76325877
Direccién: CL 8C 17 49 MASCULINO Ciudad: POPAYAN
Teléfono: 8223542 Email:
A,
La suma de: SETECTIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA 'Y
SEIS PESOS M/CTEx * * * * * * * * * % % ¥ valor: $726.476,00
Cobrador: 9999 POLO CASTELLANOS MARIO ALFREDO g
Notas: DERECHOS DE GRADO CEREMONIA PUBLICA
Medio pago Banco Nuamero Fecha consign. Numero Autorizacidn Valoxr
EFECTIVO $726.47¢,00
Total: $726.47¢,00
Auxiliar C.O. |U.N. Tercero C. Costo Cpto FE D.Cruce Débitos Créditos
! ! ne faan 114 —00000000-0 $706.47¢, 70
}L fie o g ¢ng |16l 76325877 200501 ~00000000-0 e
|
i Sumas Iguales:
\_ Campus Los Robles Km. 8 Via al Sur ¢ Teléfono: 832 0225
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[ F
EJL#\II\Il\LI)é;les(jINI'ARIA RECIBOS DE CAJA **RE&QE3[4’0
:‘i EVERSTOMRIA PH), ROPAYAN Ntmero : 001-R01-00092340
‘ Resdlucion Min. Educacion Peckas 94104 /2016

gz N° 10161 Julio de 1983

NIT B9T.507.835-6

P
Beneficiario: GARCIA BONILLA FRANCISCO JAVIER Identificacioén: 76325877
Direccién: CL 8C 17 49 MASCULINO Ciudad: POPAYAN '
Teléfono: 8223542 ) Email: |
\y, |
La suma de: UN MILLON OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS M/CTE* * * + % « * + * « + & « Valor: S1.889. 7Y, 0
Cobrador: 9999 POLO CASTELLANOS MARIO ALFREDO 5
Notas: MATRICULA DE OPCION DE GRADO w‘
|
Medio pago Banco Numero Fecha consign. Numero Autorizacion Valor
EFECTIVO $1.089.772, G0
Total: $1.089.772,00
Auxiliar C.O0. |U.N. Tercero C. Costo Cpto FE D.Cruce Débitos Créditos
& 114 -00000000-0 $1.089, T2 .00
N 16325877 200501 -00000000-0 P, ,
Sumas Iguales: B8t.

\_ Campus Los Robles Km. 8 Via al Sur * Teléfono: 832 0225 )




FORMATO PARA INDIVIDUALIZACION DE GRADO | cODIGO; D-FO-078

DOCENCIA : VERSION: 01

RS0 .

DATOS DE DIPLOMA

TITULO
PROFESIONAL

SEDE

FECHA
CEREMONIA

ACTA No.
LIBRO No.
FOLIO No

DIPLOMA No.

ot ZIDENTIEICACION PERSONAL - 7o o= . 25

o GROMOA DEOIIDADANIA o 2o

o 76325877 0
GARCIABONILLA = ..

APELLIDOS

( knanciscoJavieR

FECHA DE NACIMIENTO 07-AGO-1976
TIMBIQUI

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-MAY-1995 POPAYAN v y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/JM;//JA‘W"“;,/"‘

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1100100-00121941-M-0076325877-20081104 0005273148A 1 27892493
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FUNDACION
UNIVERSITABIA
DE POPAYZN
Educacion de Calidad con
Responsabilidad Social

FRANCISCO JAVIER
GARCIA BONILLA

76325877

ECOLOGIA

Carnet Universitario




