DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacion Requerida para Alta:

*NSS
*Constancia de Situacion Fiscal (RFC)
*Comprobante de domicilio
*CURP
*Aviso de retencion fen caso de contar con crédito infonavit)
*Licencia de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Solicitud de El Toro
*Cuestionario COVID-19
& “Acta de nacimiento
*INE (identificacion oficial)
® *CURP de BENEFICIARIO
¢ *Comprobante de estudios

e *Cartas de recomendacion
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Instituto Mexicano del Seguro Socia

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite

tolic

08 173678035098612993991 4.

L

Homoclave de! formato Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente

Numero de Seguridad Secial 84038421412

CURF CADDB40512HYNBZRO?
Nombre(s) DERICK

Primer apellide CABRALLS

Segundo apelliido DZ18

Sexa Hambre

Fecha de nacimiento 12/05/1984

Lugar de nacimiento YUCATAN

Fate Nimero de Seguridad Social es dnica, permanente e intransferible v se asigna para el contrel del registro de los trabajadores o sujelos de asegurameento v sus
beneficiarios, las prestac.ones en especie y en dinera <e atergaran cuande hayan cumplido con los requisitas previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
A Individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional da la Viv enda de los Trabajadores
(INFONAVIT) s efectuard durante el perioda en que sé encuentre iNScrito con un patrén

Ef trabajador seregisttardenla UME asignada. de acuerdo a su domicilia cuande ur patrén 1o inscriba en & Instituto

e e AVESO O DrIVACKIR e

Los datas personales recabades serdn protegidas, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominade Catdlogo Nacienal de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 232 de |a Ley del Seguro Soclal, 13 fracciones IV ¢ V, 18,19.20 ¥y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Infermacicn Plblica Gubernamental, cuya finalidad s proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados El CANASE estd registradaen el
Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a 'a Informacian y Proteccidn de Datos Personales (www inai orgmx), y
Sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que e asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda v di 1on del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestacionss previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales. es la Direccion de incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccibn de Innovacian y Desarrollo TecnolGgico, ambas dependientes del IMSS, en su raso el iInteresado podra ejercer los
derechos de acceso y Correcaon en la Subdelegacidn de contral que corresponde al domicilio del patrn o del asegurado Lo antcnior se informa en umplirienito del
cecmostptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales publicados en el Diario Oficial de 1a Federacién el 30 de sepliembre de 2005

--------------------------------------------------------------------- el {1 ———

Ahora gue cuentas con tu numera de seguridad social, no olvides acudir a fa AFQRF de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde e depositarin tus
aportaciones de Aharro para el Retiro También puedes haceria via electrénica en www Cansar gob mx en la seccién "SAR en linea® Recuerda que e un date que
solicitard tu patrén o empresa al momento de coniratarte

Cadena origina [IImvecante portalimssdigital| Tipe de trdmite localizacitn de NSS|fecha 13 de eners 2025,
08 59 10|Folio 17367803509861299399144|RFC |Nambre o Razon Social DLRICK CABRALES
DZIB|Curp: CADDBA0S 1 JHYNBZRO 2 [NGmero Registro Patranal [NUmera de Seguridad Sorial 5403842141 2|

eillo Digita L1XBG2RGLGAPU4AMVGYdIs 2ABVZYRG bOTTBWglYWusAATOnboBfvaUL MvG320VIA/wo 16 3SBC IKEPEVSLOMMIRLA
CWYJ14g6t TEUBUaGT +WCVCC 20)npDuS 21AYI fFEKQQPUdRMD 4 ksG]l vPWFCC 700 3WhxnvKvs XpiCoN TUU 7R T x 6t
ecuencia Notarial 84d8ce?9-becB-4601-9230-1ba775a3a7910

NOmero de Serie 00000000000000000001
Covrimcsn
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. mExico GeonveR @ Camsctme: C708460 w1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q9saT

ADDBAUS 1281 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
MERIDA , YUCATAN A 13 DE ENERO DE 2025

QT

Oy

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CADDS4651 2SF1

CURP: CADD840512HYNBZR02

Nombre (s): DERICK

Primer Apellido: | CABRALES

Segundo Apellido: DZIB

Fecha inicio de operaciones: 04 DE AGOSTO DE 2003
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 04 DE AGOSTO DE 2003

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:97219 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 13 A X 56 Y 58 Namero Exterior: 438

Numero Interior: Nombre de la Colonia: PENSIONES

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de Ia Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
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COMPROBANTE PARA USUARIO

PAY NOMBRE:
AR i CANTIDAD A PAGAR:
(‘9’) CABRALES DZIB DERICK
Owo - 366.00
RENn(‘lMH—:HTO :1AVA DIRECCJON F"S'CA
YUCATAN CALLE 33 No. 750 X 92 v 90 FECHA LIMITE:
GOBIERNO DEL ESTADG 2024 s2030 MERIDA, YUCATAN
T FRACC VILLAS DE cAucEL
JAPAY INVEDIATO
il 1A CONTRATO:

IR —

010304561000000002660p - 3 238-238
Localizacidn 45-11-2390 Reporta fugas, consulta tu saldo, :

genera tu recibo y mucho mas,
enviande un mensaje al 9994 45 0000

No. Medidor 1051922

Fecha de expedicidn ) siteluel Revisa tus lnstalacicnes: I_a fuga que tengas
— ‘ . €S agua que se desperdicia y se te factura,
Folio del recibo 1091416 Cuida el agua y cuida tu economia,

RENACIM!ENTO MAYA
OO )

«0» YUCATAN

S
ovo GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 ¢2030

TALON DE CAJA
CAG rEnAcimicnto

¢ YUCATAN JAPAY
ONP O concnmaoicesmon 1054.109m lhnin

SR

01030436 10000000036600 - 3 TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

CANTIDAD A PAGAR: FECHA LiMITE; CONTRATO:

366.00 INMIEDIATO 010304561

NOMBRE DEL USUARIO 46-11-2320

CABRALES DZIB DERICK -Tipo.de servicio e

1091416 B /Sep/2024 - 31/0ct/2024
Folio del recibo Periodo de consumo




- REGISTRO NACIONAL
DE POBLACION

0

TRAMITE GRATUITO

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacion se expide con base en

X

enmique

&

doble

e

= 3 pad aras acos.
en el Sistema de datos personales denominado ‘BASE DE DATOS |
NAGIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con
fundamenio en fos articulos 36, fraccion | de la Constitucion Palltica de los

olegidos, Meorporados y i

Datos Personales, publicados en e Diario Oficial de la Federacion ef 30 de

i
]
i i
H
! ]
I
I ;
iy , Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de |2 Ley General de Poblacién y 41
CLAVE UNICA DE REGISTRO o o
i ; los datos gue identifican su documento % 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada
DE POBLACION probatorio: z una de las personas que integran fa peblacién del pafs, ast como gestianar
i 3 y administrar las Claves {nicas de Registro de Poblacien contenidas en ig
I referida Base de Datos. Dicho Sistermna fue registrado en ol Listado de
B sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
CLAVE !
8 ‘ ACTA DE NACIMIENTO - ; Informacion y Proteccion de Dates (www.ifai.org.mx) y los datos en &/
D840512 ZR02 ! ENTIDAD: YUCATAN g [ canienides podran ser transmitidos al Instituto Federal Electoral y a las
§ CAD HYNB E dependencias y entidades publicas, para la adopci6n y uso de la Clave
i NOMBRE g MUNICTPIO: MERIDA g 1 Unica de Registro de Poblacion y el ejercicio de sus funcienes, ademas de
v b § alras transmisiones previstes en Ia Ley. La Unidad Administrativa
DERICK f ANC DE REGISTRO: 1384 : responsable de este Sistema de datos personales es la Direccion General
CABRALES g NUMERO DE LIBRO: 0152 i del Registro Nacional de Poblacian e Identificacion Personal de la
¥ | Secretarfa de Gobernacion y el interesado podra sjercer los derechos de
DZIB ! HUMERO DE ACTA: 00575 E aceso y cormccion de datos personales en el domicilio de la Unidad de §
NUMERO DE FOJA: 24858 } Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica en Bahia p
E de Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel
FECHA DE INSCRIPCION } NUMERO DR TOMO: ; Hidalgo, Ciudad de México, asl como en los madulos de la CURP cuya
bicacian se precisa en la siguienie pagina electranica hilp:
CRIP: 310410184005755 : g sl P
14/03/2000 E flgobernacion.gob.mx/les_mx/SEGOB/
FOLIO ! I I ; Directariu_de*modulos_de_!aﬁCURP Lo anterior se informa en
053452779 l ; ” "g { cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteceion de
i -

\SERfiEhe de 2005, —

ENTREGADA EN LINEA

recorte

Autenticidad: yQACCZUI—KVOCvaOJBZSeLbfnGCBquIDh liyirSycReREo-qE!-176139939911473207966984

DERICK CABRALES DZIB
PRESENTE

CURP Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye Ia respuesta del Gobierno de la Re
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

CURP's asoctiadas por correccién
CADD840512HYNBZR10

Ciudad de México, a 6 de septiembre de 2016

publica para permitir y agilizar el gjercicio de derechos ciudadanos

La CURP sirve, ademés, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso para
la integracién de una politica de desarrolio que contempie a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cuslquier aclaracién © duda sobre la conformacicnde su dave en TELCURP, marcando el 01 800 941 11 14
L&

La impresién de Ja constancia CURP en papel bond es villide para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: ea

Fecha/‘/ !0/1' er /

adr~ .

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Ap;li;o Materno Nomb. Edad
(4hral 5 = R T Yo

15

Peso Estado Cvil

9% |Cas

Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa;
C-33 950 F0 y 91 913 |ceiG991 041597
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiefito Nacionalidad Vive con; Sus Padres Su Familia Solo
1L -0s-8Y /r;,oTt-\, M x)carre o) e~ O
Numero de Seguridad Social : Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes |
Cpoyey L
3903 192192 Vohlmderee b npl | D255, (#1DD 7905127
¢, Cémo gongidera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguid enfermedad crénica?
Bueno Vd:egular O Malo O Si O No o5 ¢Cual?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

X

¢ Qué deporte practica?

¢ Cual es sumeta en la vida?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio

Qcupacién

P#M%ﬂ& /L/"ﬂ "v/ = Aa /’7

|
sz&i/f‘ QZfJ [s,pmza il

Espgsa (o)

I /et e é‘SJlrfé /(CA/ (/33 ?50 ﬁ'é)Y?Z—

AnALéQ

Nombre’ Hija (o

Nombre Hija (o)

Nombre Hija {0)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion A

Afios

Documento Recibido

De
Primaria
U(C(f\“'C(ﬂ“Méﬂa' 51//*,7:0 )Z-( 4\[.9/1,

Secundaria
o5 ald (/Ac#/ﬂj. (encd fﬂ/aﬂl4é

gfat;?f/ 54‘/@9:0 Ke “lih [a/~ b7, fé;p 2O )ae,,(lel.,

Profesional

(er?jf ﬂ/a.«._/

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistlendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
vy
2.- Genero: //456 ,/l nd

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) /t/ ),

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N~ O

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ,L/O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 4 s,

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de seFacreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

/))611b/< ("';"")ﬂj p&'é
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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CERTIFICACION DEDATOS  encuentran asentados los datos siguientes:
|

gﬂw"% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

D)3
I[J‘ 0.)3
ﬁg&\\; VW En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
m\, & Registro Civil, certificoy hago saber que en el libro de
%&;i};‘}’; NACIMiENTOS de la oficina a mi cargo, se

AR
)

SRR THATAEN

EHAASION AT

1 X wﬁaﬁ@‘?

"' ELEESS
e |

o
@

CRIP: 310410184005755
CURP: CADD840512HYNBZR02 )
N
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: N DIA MES ANO
1 0000152 00575 KANASIN 28/05/1984 ]
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: ,
KANASIN . YUCATAN

A A S P Y RO R RS

e
—

r‘\‘ R

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NoMeRE: DERICK CABRALES DZIB

FECHA DE NACIMIENTO: 12 DE MAYO DE 1984 HORA: 03:35:00

LUGAR DE NACIMIENTO: =~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomeRe: HECTOR MANUEL CABRALES CRUZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

nomBrE: MARIA DEL SOCORRO DZIB ESPINOSA

NACIONALIDAD: MEXICANA

AT BRI,

RN

DN

e

AT S AR e SN S A

%

[ SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS ‘f13 Y

116 DE LA LEY DEL REGISTROQ CIVIL DEL ESTADO. / \
MERIDA, YUCATAN A 05 DE SEPTIEMBI}E DE 2016

\
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X3W "ONA 'YaIgan
TIAID OH1SI93Y
134 ¥2 YIVIDIHO

8178390

oba182.00078

avarigvsNods3d N Orvea

0avSIAIY A 0Qvi3L0D
y
CUALQUIER QUEJA 0 DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (01-999) 9280200, 9240007, 9240482, 9257820 O AL 01-860-8499534 (SIN COSTO).
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EDENCIAL PARA VOTAR

Lol . INSTTUTO NACIONAL ELECTORAL
;,{@}Mﬁ’mcﬂm : L

Ir
Jiz

[
o)
2
&
©’d

NOMBRE FEGHA DE NAGIMIENT
CABRALES ! 121051984
DZIB sexg H
DERICK 4 \

DOMICILIO

33 POR 90 Y 92 750

FRACC VILLAS DE CAUCHL 97290
MERIDA, YUC, .

CLAVE DE ELEGTOR CBDZDR84051231H500
cure CADDBA0512HYNBZR02 ANODEREGISTRO 2002 G1
estano 31 MuMiciPio 050 secoion 0644

Locauoen 0002 ewsion 2014 viGENCe 2024

;—m

]

Wiy

IDMEX1201425501;<<0644003943955
8405128H241 2311MEX<D1<<08288<1
CABRALES<DZIB<<DERI CK<<<<<<<<g<
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: % Clave:
: GAPS851126MYNRCLO7

Nombre

SILVIA ESTHER GARCIA PECH

Entidad de registro: YUCATAN

SOBIERNODE o OBERNACION

MEXICO
AT e Gt s cn e o
131050198503572
SILVIA ESTHER GARCIA PECH
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accese a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |a Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:ffwww.gob.mxfsegobfrenapo




REGISTRADO
EN EL DEPTO.
DE REGISTRO Y
CERTIFICACION
CONEL:

CERTIFICADO Ne.
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CERTIFICADO PARCIAL

de 1a Escuela Preparatoria Estatal
turno vespertino, dependiente de

CERTIFICO:
CONSTA  que

que en los 1ibros de

primero, segundo, tercero Y cuarto semestres,

DERICK CABRALES DZIB

990m 0047

GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
SECRETARIA DE EDUCACION
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

ABOGADO FELIPE DE JESUS SOLIS QUIJANO

"SERAPIO RENBON"

Ta Direccidn de Educacién Media Superior y Superior
HEaeion del Goltanno: de ESURMG, ~=soeivsuitnmimnm mmns n smss s br st e st et

Subdirector-Académico
con clave 31EBH0027M
de la Secretaria de

que obran en el archivo de esta escuela a mi cargo,

sustentdé y aprobd todas Tas asignaturas del

-

5 asignaturas del quinto semestre y 1 asignatura del sexto
semestre del Plan de Estudios de Ensefianza Preparatoria, habiendo obtenido las siguientes calificaciones:
NOMBRE DE LA ASIGNATURA CALIFICACION CURSO FECHA LIBRO FOJA
NUM LETRAS
PRIMER SEMESTRE
Matematicas I Algebra I 68 Seis Ocho 1999-2000 03/02/2000 5-0 50
Biologia I 72 Siete Dos 1999-2000 31/01/2000 5-0 44
Tnglés I 64 Seis Cuatro  1999-2000 19/01/2000 5-0 8
" Taller de Expresidn Oral 75 Siete Cinco 1999-2000 26/01/2000 5-0 32
~Metodologia de 13 Investigacitwm, 74 Siete Cuatro  1999-2000 21/01/2000 5-0 14
Historia Universal I 80 Ocho Cero 1999-2000 24/01/2000 5-0 26
“Literatura I 67 Seis Siete  1999-2000 17/01/2000 5.0 2
Taller de Técnicas de Estudio Aprobado 1999-2000 28/01/2000 5-0 38
Educacidn Fisica I / Educagion Artistica 1 Aprobado 1999-2000 22/01/2000 5-0 20
SEGUNDO SEMESTRE
Matemdticas II  Algebra II 79 Siete Nueve 1999-2000 09/06/2000 5-0 69
Biologia 1II 65 Seis Cinco 1999-2000 14/06/2000 5-0 87
Inglés II 74 Siete Cuatro  1999-2000 02/12/2000 15-E 215
Taller de Expresidn Escrita 71 Siete Uno 1999-2000 16/06/2000 5-0 93
Légica y Metodologia de Ta Ciencia 77 Siete Siete 1999-2000 19/06/2000 5.0 99
Historia Universal II : 69 Seis Nueve 1999-2000 07/06/2000 5-0 63
Literatura II 92 Nueve Dos 1999-2000 05/06/2000 5-0 57
Orientacion Educativa I Aprobado 1999-2000 21/06/2000 5-0 105
Educacion Fisica II / Educacidn Artistica II Aprobado 1999-2000 10/06/2000 5-0 75
TERCER SEMESTRE
Matematicas III Geometria y Trigonometria 70 Siete Cero 2001-2002 10/01/2002 6-0 110
Quimica I 67 Seis Siete 2001-2002 18/01/2002 6-0 122
Inglés III 85 Ocho Cinco 2001-2002 21/01/2002 6-0 126
Etimologias Grecolatinas 78 Siete Ocho 2001-2002 25/01/2002 6-0 134
Etica 75 Siete Cinco 2001-2002 14/01/2002 6-0 114
Historia de México I 74 Siete Cuatro  2001-2002 16/01/2007 6-0 118
Literatura III 86 Ocho Seis 2001-2002 23/01/2002 6-0 130
Orientacién Educativa II Aprobadao 2001-2002 28/01/2002 6-0 138
Educacidn Fisica III / Educacidn Artistica IIT Aprobado 2001-2002 30/01/2002 6-0 142
CUARTO SEMESTRE
Matematicas IV Geometria Analitica 60 Seis Cero 2001-2002 10/06/2002 6-0 146
Quimica II 68 Seis Ocho 2001-2002 17/06/2002 6-0 158
Inglés IV 83 Ocho Tres 2001-2002 19/06/2002 6-0 162
Psicologia 81 Ocho Uno 2001-2002 24/06/2002 6-0 174
Introduccidn a las Doctrinas Filoséficas 60 Seis Cero 2001-2002 07/12/2002 17-E 150-V
Historia de México II 72 Siete Dos 2001-2002 14/06/2002 6-0 154
Literatura IV 80 Ocho Cero 2001-2002 21/06/2002 6-0 166
Orientacion Vocacional y Profesiografica I Aprobado 2001-2002 26/06/2002 6-0 178
Educacién Fisica IV / Educacién Artistica IV Aprobado 2001-2002 22/06/2002 6-0 170

XXXX

ESTE CERTIFICADO ES NULO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



Meérida, Yucatan a 10 de Enero de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted para recomendar ampliamente al Sr.
Derick Cabrales Dzib, como persona responsable, tfrabajadora,de confianza al que conozco
desde hace 25 afios por tal motivo elaboré este escrito.

Le agradezco su atencion a la presente.

Maria Alej a Garcia Pech
Tel. 99 92 64 88 96




