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Direccion: Manzana G casa 153 Villa Marbella
*Cel.: 3006310262- 3205417053- 4212202

anta Marta

®  Profesional del drea de la salud, Odontéloga egresada de la Universidad del Magdalena; con
énfasis en el manejo de la salud familiar su promocién y prevencién en salud oral.

e (on una fundamentacion que busca el desarrollo de contenidos, métodos Yy
procedimientos que propicien un cﬁzsempeﬁo con calidad en las actividades bdsicas de la
profesion.

e (Con conocimientos tedricos y habilidades pricticas, capacitada para contribuir el
diagnéstico de enfermedades y por ende a mejorar la calidad de vida.

®  Persona interesada en trabajar por su crecimiento como profesional y por la comunidad

en el drea de la salud para la cual me encuentro capacitada.
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CEDULA DE CUIDADANIA : No. 1.051.655.627 de Mompos
FECHA DE NACIMIENTO 4 Abril 28 de 1986

LUGAR DE NACIMIENTO . Mompés Bolivar

PROFESION : Odontéloga

E - MAIL ; mayoaragon. 1002@ hotmail.com

mayoesca.2803@ hotmail.com

SECUNDARIA : Colegio Santa Cruz de Mompds

TITULO OBTENIDO 3 BACHILLER ACADEMICO
UNIVERSITARIOS . Universidad del Magdalena- Santa Marta
TITULO OBTENIDO : ODONTOLOGA

POSTGRADOS *Universidad Libre Seccional Barranquilla

TITULO OBTENIDO : ngWCIﬂ DE SERVICIOS EN SALUD
N * Fundacién Universitaria San Martin

TITULO OBTENIDO - PERIODONCISTA
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CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO

TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

MyE Odontologia Especializada
Odontologa - Periodoncista

actulmente

Someca
Periodoncista

actualmente

DentiSalud
Periodoncista

actualmente

DentiSalud
odontologa

2, meses

Unidad de Salud Mompos USM LTDA IPS

Odontdloga

3 meses,

Unidad de Salud Mompés LTDA IPS
Odontdloga

2 meses,
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*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

*ENTIDAD
CARGO
TIEMPO DE SERVICIO

E.S.E hospital local de Cicuco
Odontdloga

6 meses, Servicio Social Obligatorio

E.S.E Hospital Local de Cicuco
Odontdloga

2 meses, Prestacion de Servicio

E.S.E Alejandro Prospero Reverent
Odontdloga

2 meses, Estudiante en Prdctica
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NOMBRE
PROFESION
TELEFONO

NOMBRE
PROFESION

TELEFONO

Maria Monica Martinez Lozano
Odontologa

3014278145

Mdximo Canedo salome
Ingeniero Civil

3002817189

NOMBRE
PROFESION

TELEFONO

NOMBRE
PROFESION

TELEFONO

Carmen Cecilia Aragén Bustamante
licenciada en sociales — especialista en
Desarrollo humano

3133459116 - 3006310262

Harold de Jesiis Araque Garcia

Ingeniero de Sistema
3016649568
B
|
A ‘ ‘

e bWC

CMaydx @o’aﬂdérz Araﬁn

C.C. No. 1. 051. 655. 627 de Mompés |
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- ACTA DE GRADO N° 0076

£n Santa Marta D.T.C.H., siendo las 8:00 AM del dia 25 del mes
de Julic de 2009, se radlzé-:la&dmﬁn en ceremonia
,mm. presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
d del Magdalena, otorgando al estudiante:

MAYDA ESCANDON ARAGON
C.C. N° 1,051.655.627 de Mompés

mmooomf.oeo por haber cumplido k|
' requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL
‘Enwﬁlm

)

Senerated by CamScanner
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GOBERNACION DEIL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Salud
Despacho

RESOLUCIONNo.4737 4 5
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad otorgada por el
) Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) MAYDA ESCANDON ARAGON, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1,051,655,627, expedida en Mompos - Bolivar, solicité anle
“esta Secretarfa la INSCRIPCION del ejercicio de su profesion, segln titulo de
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA, otorgado por LA FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN MARTIN y Acta de Grado No. 2069 del dia 12 de
Septiembre de 2014 y quien presenta Resolucion de Autorizacién para el Ejercicio

Profesional No. 13019060 expedida por La Secretaria de Salud Departamental de
Bolivar de fecha 28 de Mayo de 2010.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a MAYDA ESCANDON ARAGON, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1,051,655,627, expedida en Mompos - Bolivar,

para ejercer la profesién de ESPECIALISTA EN PERIODONCIA para laborar en
el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogréfica
diferente a donde se autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su

nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
’ de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 09 pic 20 14

L 1
 Jnadat m(@m &y
ZANDRA CASTANEDA LOPEZ
‘Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

eclo: lonm:’c %d:ldm o Yo .
K ot . .
TR, Construyendo Respeto por el Magdalena

Secretariadesalud@magdalena.gov.co . ?
Calle 23 No. 13 A 02 Teléfono: 57 54 319542 . 4.
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FUNDACTON UNIVERSITARIA SAN MARTINM

A FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA
Sede Puerto Colombia

ACTA DE GRADO N* 2049

il wwdad de Baranquilia, e! dio doce {12) del mes de Sepliembre del afle dos mi
catoice (2014), se llevd a cabo el Acto de Graduacién de la Facultad de
Odenialogia, en el cual la Fundacién Universitario San Martin, Institucién de Educacion
swpenol debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nocional medionte
Resolucion N? 12387 de 1981, y con la debida aulotizacidn del Consejo Académica de
13 Faculiad, segun consta en el acta de graduacidn No. 10 del dia de 12 de Agosto aal
o 2014y previo el cumplimienio de los requisitos académicas, legales y
reglamentarios, le confiere el fitulo de

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
Al
MAYDA ESCANDON ARAGON
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania N° 1051655627
Fn cumplimiento de las normos reglamentarias se autoriza la entrega del Diploma N°
6243 con Numero de Registo 28748 anotado of Folio 70 del Libro 07 de fecha doce
117} d= Septiembie del ano dos mil calorce (2.014), informacidn que reposa en fa

“e retaiia Geneial de la Fundacion.,

in fe de lo anterior se fitma lo presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.,
ulos doce [12) dias del mes de Sepliembre del ono dos mil catorce (2.014).

SAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdlo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fo )
RECTOR SECRETARIO GENERAL

is fiel copia tomada del original en lo pertinénte. Se expide en la ciudad de Bogota,
1., atos doce (12) dias del mes de Sepliembre del ofio dos mil catorce (2.014).

:osé m:Auoo CABALLERO cumé
SECRETARIO GEMERAL
TR G, "‘ & i ss Arete MO dam e wgt sk MM .
o ...v ol vk J- ax WA oD N nmumt“q unw u_v b-b\(-uu u 5':13'.."3";:-." p!n(u ) !L:l-:;:x:‘uu-
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RADBA...

CERTIFICA QUE:

MAYDA ESCANDON Mﬂgow

C.C. 1.051,655.627

Particips en ol curso Basico de PROTECCION RADILOGICA. realizido wn hvnhul dr
Santa Marta (Magdaleral, duranie los dias 50, 31 de Julio y 1 de Aggata de 2008,
intensicad de 30 borns. :

ORLANDO OBANDO MAHECHA
GERENTE
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Minie Cmile

EL SUSCRITO GERENTE DE CLINIC SMILE S.A.

Hace Constar

Que la sefiora MAYDA ESCANDON ARAGON, identificada con la Cédula de
Ciudadania No 1.0561.6565.627 de Mompox, viene desarrollando los servicios
profesionales como ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN PERIODONCIA, por medio de
contrato de prestacién de servicios con nuestra razén social, desde diciembre de 2014.

Actualmente tiene un contrato por prestacion de servicios desde el cuatro (04) de
noviembre del 2015 hasta el cuatro (04) de octubre de 2015, devengando mensual en
promedio el valor de QUINIENTOS CIENTOS MIL PESOS ($ 500.000.00) M/L.

Durante el tiempo de su permanencia, ha demostrado puntualidad, honestidad y
responsabilidad en la ejecucién de sus servicios profesionales.

Se expide el presente documento a peticién de la interesada a los dieciséis (16) dias del
mes de diciembre de 2015.

RS
ONSOD US FERNANDEZ G.

Gerente

Av. Libertador No 19A-57 Tel. 420 48 10 - 435 74 07 Santa Marta D.T.C.H. - Magdalena
e-mail: clinicsmile@hotmail.com




A QUIEN INTERESE

CARIBBEAN ORTHODONTICS DENTAL SPECIALITIES CODES
Con NIT 900.175.569-4

CERTIFICA QUE

La Doctora MAYDA ESCANDON ARAGON CC 1051655627, Labora en esta empresa con
contrato de prestacion de servicios profesionales, desde junio de 2014 desempefiando el
cargo de PERIODONCISTA, con una asignacion promedio mensual por honorarios de

$1.500.000 pesos m/c

La presente se expide a solicitud del interesado en Santa Marta, El 16 de Diciembre de 2015

Cordialmente

BARRIOS
Coordinador de Calidad

CENTRO COMERCIAL PLAZUELA 23 LOCAL30Y 31
SANTA MARTA - COLOMBIA
TEL: 423 45 96
codescaribbean@hotmail.com



