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DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA Y SUPERIOR
G U S E DEPARTAMENTO DE EDUCACION SUPERIOR
A No. de Oficio SSES-2024-00278

Chihuahua, Chihuahua a 09 de julio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

La que suscribe Jefa del Departamento de Educacion Superior perteneciente a Servicios
Educativos del Estado de Chihuahua:

HACE CONSTAR QUE LA

C. MARIANA ALEJANDRA ALARCON RODRIGUEZ, R.F.C. _con
clave presupuestal:

076319E8005000000020

A partir del dia 01 de mayo del presente afio estd adscrita al Departamento de Educacion
Superior.

Se extiende la presente Constancia en la Ciudad de Chihuahua, Chih,, a los 09 dias del mes
de julio del afio dos mil veinticuatro.
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CONSTANCIA DE PSIQUIATRIA

Miércoles, 24 de enero de 2024
A quien corresponda:

Se trata de la paciente Mariana Alejandra Alarcén Rodriguez de.aﬁos de edad, con

ocha de nacinient o NN <= -~ I

por primera vez a valoracién conmigo el 14 de agosto de 2023, y la he visto en dos

ocasiones, atendiendo sus citas de manera puntual y apegandose de manera adecuada
al tratamiento indicado.

De acuerdo con la dltima valoracién realizada el 24 de enero del presente afo, se

O R A ey e L T A s s,
Escaneado con CamScanner
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Se elabora este resumen clinico a la paciente para los fines administrativos y no legales

que le convenga. Este resumen no sustituye a un peritaje psiquiatrico. Sin mas por el
momento, se entrega este resumen clinico el dia 24 de enero de 2024.

_
/ Midico psiquiatra

TESM
prof. 104637591
cc.d.J cen 13341078 UAC
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Fecha

Entidad Federativa Unidad Médica Clave Dia  mes Afo

CHIHUAHUA CMF CHIHUAHUA 008-217-00 2770212024
Nombre del Paciente: Cédula de Afiliacion
MARIANA ALEJANDRA ALARCON RODRIGUEZ ]
Dependencia: Unidad Administrativa;
SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
iagnostico: [ R
Dias Dias Inicio Térmiino
Otorgados Otorgados Dia mes Dia mes
con Letra: con numero: Aio Afio

CATORCE 14 25/02/2024 09/03/2024
Motivos de la Caréacler de la Tlpo de Servicio NUmero de
Licencia: Licencia: Gtorgado consultorio
0 cama

ENFERMEDAD RETROACTIVA CONSULTA_EXTERNA n

GENERAL =

SUBSECUENTE

Clave, Nombre y Firma del Médico
Trantante:

12204581 LUIS ALONSO CORDERO LUGO™

Nombre y Firma del Paciente

MARIANA ALEJANDRA ALARCON
RODRIGUEZ

&d. Prof. 12204581
Dependencia

-1 N . " 7
f:'f;g.rs,mm o mal.uso de este documento canstiluyehun defita tedesal y/o una falta adminisiraliva de quien lo susenta o de quien haga usa indebido del mismo, de acuerdo con tos articulos
éu, 244,245 y 286 del COdign Penal Federal, 1,4, 49 y 52 di 1o Ley General de Responsatilidades Adminisitatvas,

Firma electrénica

y ¥ “Hbk iF FpdeDl

5 ViYe Ko9Psising hbHVIjeiRmaKUndXWk FoYmlQTGIST SsEQz\f.ﬁIPg_lMWf HEKSTdOJIRdS2F 6Q2cyd IUzdTsyNXhMe
:gﬁmjﬁg\:imﬁvl flill:;![.l??j?x:\f‘g: 2aEZsWIVPMINWmbaGhNU]Ja ROTNCJrMVEOYQ VAT WV T TIFEJEVOd3FGe ld?Wmdp akd552FOSXJOXCI0clQ0eXVMZ20%!
IwibWE)joIMDIYjdkNTIxNmY 2 TgOZT VIOTKOODIMZN|Y{UIZ]YOMTIZ LimY2MyMDY4NzlwYz L2y TRENDESYzZKY TM2NiJ9
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| [{i} i ISSSTE Direccion Médica _
1% '? ) S———— Licencinmédica Serie No. 0803000824005849
Bs, . ¥ EERVICIGS SUTIALES B 108
Ve YREADRIROORES hiL YEIAtiD
Entidad Federativa Unidad Médi Cla _ Fecha
Unidad Médica lave Oia mes ARo
CRIHUAHUA HG PRESIDENTE GRAL. LAZARO CARDENAS 008-204-00 22/10/2024
Nombre del Paciente: Cédula de Afillacién

MARIANA ALEJANDRA ALARCON RODRIGUEZ
Dependencia:
SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE

Unidad Administrativa:
SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA CHIHUAHUA
piagnsstico: NG
Dlas Dias Inicio Término
Otorgados Otorgados Dia mes Dla mes
con Letra: con Ao Afno
nimero:
VEINTIOCHO 28 06/05/2024 02/06/2024
Motivos de la Carécter de la Tipo de Servicio Némero de
Licencia: Licencia: Otorgado consultorio
o0 cama
ENFERMEDAD EXCEPCIONAL CONSULTA_EXTERNA 1
GENERAL ~INICIAL 4
Clave, Nombre y Firma autdgrafa del 7 Nombre y Firma del Paciente
Médico Tratante:
12096274 MARTHA VERONICA CHAVIRA\-FLORES MARIANA ALEJANDRA

ALARCON RODRIGUEZ

Clave, Nombre y Firma autégrafa del Director de Unidad Médica que autoriza:
8194672 JUAN ALFONSO PARRA MOISES

Trabajador

CLAVE SM3-1E
La falsificacién 6 mal uso de este documento constituye un delito federal y/o una falta adminisirativa de quien lo sustriba o de quien hags uso Indebida del mismo, de acuerdo can los articulos
243,244, 245 y 246 del C6digo Penal Federal; 1,4, 49 y 52 de Ia Ley General de Responsabilidades Administrath

Firma electrénica

eyJpdi6IkIMICSTStryzA2ancrVjBhQ1 FNUIESPSISInZhbHVIIoiTTNvWHJgMUITQTAwNIRKTU03QITc2dQQXI4WEZObVpXV TBZeGxRUURONZBobjhpTk1 rbDFXU
GNCYKNWIRXa0IWRMIZUHNIMItmbDU1ZIZsUVhDZ)BCbDF SYOdNaXBcLAIBbEIHCIRQe3UwTUoddUvV4aUV1a1lrZ2pEWHg4enlQZ2JZM TRISTVYREQyZ1c2REWSHC
xQT09NwIbWF)ljolZDhIMJQOOTFhM)ZhWMWMZMTNIV2JmZTRmM|c4 MTI2YmE2ZGM2ZWUXNMRMYZAXYWEANDK2NmMY2YWYyZTQ2N2BKYI9
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01 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ACUSE

ORDEN DE PRESENTACION

MARIANA ALEJANDRA ALARCON RODRIGUEZ

rresente. -

Por este medio informo a Usted que a partir del 01 de septiembre del afio en curso se
presentaré con el director Doctor Homero Alan Estrada Hernandez quien le asignaré su
horario laboral de acuerdo al nombramiento correspondiente, en el CENTRO DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA DE CD. CHIHUAHUA, CHIH., C.C.T. 08ICD0001C a partir
del 01 de septiembre de 2024 en la Clave:

076319E8005000000020

Sin otro particular por el momento, quedo de Usted.

MTRA. LYLIA AN ALES SiFUENTES
JEFA DEL DPTO. EDUCACION SUPERIOR

1‘? SECRETARIA #2024, Afio del Bicentenario de la fundacién del estado de Chihuahua”
GOBIERNO DE EDUCACION Av. Antonio de Montes No. 4700, Col. Panamericana C.P. 31000, Chihuahua, Chi.
ELESTADO VREFQRTE Tel, 614 429-1335 Ext,
N www.seech.gob.mx

DE CHIHUAHUA



