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JOSE JOAQUIN ORTIZ CONTRERAS
026-0119814-2

Calle 5 Oeste #3, Buena Vista Norte, La Romana

neurorco@gmail.com | (829) 915-6987 / (809) 556-5466

OBJECTIVO

Ocupar una posicién donde pueda poner al servicio de las personas los conocimientos adquiridos, especializados en neurologia; en
un ambiente donde pueda demostrar mi capacidad de trabajo y entrega, desarrollarme y adquirir nuevas experiencias.

DESTREZAS

Buen desempeiio y ética en el trabajo y en la comunicacion médico-paciente.
Habilidad para trabajar en un ambiente de colaboracion.

Buen juicio clinico para la toma de decisiones.

Curiosidad y criterio adecuados para realizar diagnésticos acertados.

a oo o,

EXPERIENCIA

MEDICO NEUROLOGO CENTRO MEDICO CENTRAL ROMANA, La Romana
2022

MEDICO RESIDENTE DE NEURO OFTALMOLOGIA HOSPITAL MANUEL AUSCUNCE DOMINICH, Camagtey, Cuba 2021 —
2022

MEDICO NEUROLOGO HOSPITAL MANUEL AUSCUNCE DOMINICH, Camagtiey, Cuba
2020 -2021

MEDICO GENERAL CLINICA CANELA, La Romana

2016

MEDICO PASANTE CENTRO MEDICO CENTRAL ROMANA, La Romana

2014-2015

EDUCACION

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMAGUEY, CAMAGUEY, CUBA
NEURO-OFTALMOLOGO CLINICO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMAGUEY, CAMAGUEY, CUBA
NEUROLOGO

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ESTE (UCE), SAN PEDRO DE MACORIS
MEDICO GENERAL



OTROS
2do curso de actualizacion Region Este de manejo de paciente clinico - quirdrgico en sala de emergencia
FEB 2011

Inglés como segundo idioma, Instituto Cultural Dominico-Americano 2002-2005

REFERENCIAS
. DR. RAFAEL HERRERA, MEDICO GASTROENTEROLOGO (809) 556-2352
. DR. BAUDILIO MEJIA R, MEDICO DERMATOLOGO-COSMIATRA CIRUJANO DE LA PIEL (809) 543-8630
. DR. JULIO ANGLADA, MEDICO EMERGENCIOLOGO (809) 723-7149

. SR. ANGEL PEGUERO, INGENIERO AGRONOMO (809) 550-2177



REPUBLICA DE CUBA

La Rectora de 3 Universidad de Ciencias Médicas e Camagiiay

£_-::n uso p’e las facultades que le estén conferidas, expide el presente titulo de
=specialista de:

€n atencion a que el mismo ha cumplido los requisitos establecicios v ha realizado
los ejercicios correspondientes para su conclusion. e/ dia 23 .del mes de
octubre | del afio 20 20.

En testimonio de lo cual, se suscribe en la ciudad de Camagtiey, a los 26 dias,

del mes de octubre . del afio 20 20 .
| (*
4@{1@;
\ e e
Decano Recloiz
Refrendado:

Secretaria General

Registradoeneltomo 4 folio 047 numero 76890 ge Registro de Titulos de |a Secrelaria Genaral do

Hegistrado en el lomo 5 folio 038nimero 944 del Registro de Titulos de la Facuitad de
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Funcionario Aulorizado para Certify

Habana, Cuba, el dia 05 del mes do noviembre def ano 2020

« —~ il \ " ;’| A
¥ & iy EXONERACION TOTAL
L Precio 0.00usD
Victor Guillermo Libran Baez
Cénsul General
. 1 < = 1 - \ o U
[(AUDBMBLY ob hsbius e 2 alnRMe 92 18uo ol ob ANOIMI2S)

Repiiblica de Cupa 1256197
Ministerio de Relaciones Exteriores
DACCRE

CERTIFICO: Que al parceer la firma que antecade del funcianans augons e
ey Gl Heclinanio, es autontes ner L semejanza {UB guasrda 2on = Gy phirs
&n &l rechislrn Y con ki que o acostumbra o Usdr en sus aclos oficiales

En fe de 1o cual autonze 1n presanle con mi firrma y al sello do esto mintssar
Funcicanno autorlodo para L‘erl:!:gzu_:m:;nglg;_rgj_g.'\cs da firmas de do i ening
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Certifica: Visto bueng para legalizar 1a firma y o) sello de DAISY MOREJON DIAZ,
JAuienﬁmcioms del MINISTERIC) DE RELACIONES

N EXTERIORES do CUBA, por sor, al parecer, auléntica sin prejuzgar |a veracidad def
BIOBIZe 201z Y52 T eontenido del documento ni wierior destino que pueda darsele. Hecha en Ciudag de (5
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MESCYT
%@
Mnisterio de “Edducacion gm C@m/%

CERTIFICACION DE COPIA DE TITULO

Numero de documento: 7820714-1-2

El MinistcriQ de Educacion Supcric_)_r, Ciencia y Tecnologia M]iSCYT, hace
constar que conforme ala veriﬁcacién rcalizada, a los docﬁmcntos académicos
correspondientes a JOSE JOA(?UIMQB&B]Z CONTRERAS, Documento
de Identidad No. 026-0119814-2) LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE CAMAGUEY: (Cu@ le otorgé el titulo de
FSPECIALISTA DE PRIME GRAD@EEN NEUROLOGIA L]

E
mismo cumple con los rchISJIJS&M por lo cual lo reconocemos

como bueno y valido.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, en Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital dc la Republica Dominicana, a

los TRES (3) dias dcl mes de MARZO del aiio DOS MIL
VEINTIUNO 2021). o Py

/C’\_Q/ lﬁﬂ = o
“ DR. FRANKLIN GARCIA FE

Ministro

Nota: Esta Certificacion sera vilida. siempre v cuando no sufra borraduras ni alteraciones el

o \J\l <iro-
@/OP

(Este ﬂocumento sera valido si pgesenta los sellos de la mstntucnén)
& &
\‘.‘ ‘ QD ¢
Av. Méaximo Gémez No.31, Esqg. Pedro Henriquez Urefa, Gazcue, Santo Domingo, D.N., Reptblica Dominicana
Teléfono: 809-731-1100 « Fax; 809-731-1101 ¢ Correo Electromco info @mescyt.gob. do * www. mescyt.gob.do



REPUBLICA DE CUBA

La Rectora de I3 Universidad de Ciencias Médicas
de Camagiiey

En uso de las facultades que le estan conferid

l as expide el presente certificado a favor
de:

José Joaquin Ortiz Contreras

en atgncién a que el mismo ha satisfecho los requisitos correspondientes 3l programa de
estudios establecido en eDiplomado de:

Neuroftalmologia Clinica

acreditado con categoria internacional, con una duracion de 2025 horas, por lo' que se
le otorgan 67 crédito(s) académico.

En testimonio de lo cual y para que suria todos los efectos legales procedentes, autoriza
y suscribe este cerificado en la ciudad de Camagley, a los 16 dias del mes

“e  feprero  del 2022

Reclora SecrelarJa General

Director de Postgrado

Registrado al folio 28 numero 833 dellibro 01 de la Secrelaria de la inslilucion que olorga
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Certifica: Visto bueno Para legalizar (3 fima y el sello de MARIANELA SANCHEZ
ROCDRIGUEZ. Funcicnaro Autorizado pam Certificar Autenticaciones del MINISTERIO DE
RELACICNES EXTERIORES ue CUBA, por sur, al parecer, suténlica sin prajuzgar la
veracdad del contenido del documento ni ulterior destino que pueda darscic Hecha en
Chxdad de La Habana, Cuba, el dia 24 da mes de fabirerp del afle 2022

Consulado General de la Reptblica Dominicana
Ciudad ce La Habana - Cuba

Ruben Dario Gedefio Avila
Consul General

Prezio 40.00USD

H335391

Ministerio de Relaciones Exteriores
DACCRE

CERTIFICO: Gue al parecer la fima que anteceda del funclonarno aulerizants
e este documento, es autentica por la semajanza Gue guarda con la cue otra
en el registro v con la que el acostumbra a usar on sus actos oficiales,

Enfe ae o eval sulonzo la presente ton mifirma v ¢l selio do este minister:
Funcionatio autenzado pam certilficar autenticacionas de hrmas de doclireertas
para surdr efectos kigales en ol edesar

imslafidas |
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Hniversidad {Iéntral del Fste

Fundada o 15 2e Octubre de 1970
SAN PEDRO DE MACOR!S, REPUBLICA DOMINICANA

El Consejo Universitario en virtud de las disposiciones legales vigentes:

Por cuanto: José Joaguin Ortiz Contreras

ha cursado en la

Facultad de Ciencias de (a Salud

de esta Universidad los estudios requeridos y ha sido aprobado en
los examenes correspondientes.

Por tanto, ha venido en otorgarle y le otm;ga. el titulo de
octor en YNedicina

agna Cum _/Saude)

L. fosé Basin Tomes
EL RECTOR

949
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CERTIFICACION DE COPIA DE TITULO

MESC
Numero de documento: 5371020-4-1

Certificamos que el 'titulo a nombre de JOSE JOAQUIN ORTIZ
CONTRERAS, de 1la carrera MEDICINA, registrado en fecha
27/06/14 bajo el no.42295 folio 949, expedido por la
UNIVERSIDAD- “CENTRAL Wm), cunp®e®¥don todos los .
requisitos establecidos eﬁ""éﬁé%ﬁ“de estudio de la carrera;

por lo cual se considera bueng- dlido el titulo obtenido de

MEDICO. g

Se expide 1la presentq%l&w a solicitud de la parte
interesada, en Santo omingo -de Guzman, Distrito Nacional,
capital de la Republica Dominicana, a los CINCO (5) dias del
mes de MAYO del ano DOS MIL QUINCE (2015) .
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NOTA: Esta certificacién sera valigéa, siempre y cuando no sufra

borraduras ni alteraciones en su contenido. S

(Este documento sera vélido si presenta los sellos de la institucion)
MESCYT

2 ez 31, Esq. Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, Republica Dominicana.
e Cl Tel.: 8093’ 31-1100 e 809-731-1101 e info@mescyt.gob.do

MESCYT

MESCYT



JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y BELECTORAL

026-0119814-2

LUGAR DE NACIMIENTO:

LA ROMANA, R.D.
FECHA DE NACIMIENTO:

05 JUNIO 1987
NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO: M SANGRE: O+ ESTADOCNIL SOLTERO

OCUPACION: DOCTOR (A)
FECHA DE EXPIRACION:

05 JUNIO 2024

JOSE JOAQUIN
ORTIZ CONTRERAS “

@ REPUBLICA DOMINICANA

CEDULA ANT
000000000

COLEGIO ELECTORAL
0074A

UBICACION DEL COLEGO
ESCUELA PRIMARIA

oL
=%

REGISTRO DE NACMENTO
-02-2009-01 00008451
OGO POSTAL
7004

(0 TR

V03209372

-
s
]

PRESIDENTE JCE

IDDOMO26011981<428<<<<<K<<<L<K<<L<
8706054M2406053DOM<<<<<LL<K<<LY .
ORTIZ<CONTRERAS<<JOSE<JOAQUINKZ



. GOBIERNG DF | A
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
DIRECCION JURIDICA

Santo Domingo, D.N.

CERTIFICACION

El funcionario que suscribe CERTIFICA: que mediante el decreto del Poder Ejecutivo
No. 256-16, promulgado en fecha 15/09/16, le fue otorgado el exequdtur de ley al
DR. JOSE JOAQUIN ORTIZ CONTRERAS, titular de la cédula de identidad y electoral
N0.026-0119814-2, que lo habilita para el ejercicio de la profesién de DOCTOR EN
MEDICINA.

Asi mismo da constancia que este profesional esta inscrito con el registro No.14632,
de fecha 07/03/20186, Folio No.702, Libro "O."

En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana,
a los veintitin (21) dias del mes de marzo del afio 2022.

LMT/NR/mh

’ e i s, Ens. La Fe, Santo Domingo, D.N. 10514
; o lermdndez Vargas [5(] Av. liradentes, Ens. ' RS )
¢t lICU']E;{ITII::TF;S;?SI-‘TI-.ISIZ |LF..\IS, .%22.."260] 2500, RNC No.401007398. Web: MSP.GOB.IX



COLEGIO MEDICO DOMINICANO

(LEY 68-03 / GO 10215)
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL
Dic. 2021 - Dic. 2023

/N

DOMINICANO

cwviD

CERTIFICACION

Hacemos constar que el/la doctor/a JOSE JOAQUIN ORTIZ
CONTRERAS, titular de la cédula de identidad y electoral No.
026-0119814-2 es MIEMBRO TITULAR del Colegio Médico

Dominicano (CMD), registrado/a con el carnet No. 45325.-

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de
la Repuiblica Dominicana, a los 13 dias del mes de junio del afio dos

mil veintidds (2022).-

—~. POR LA JUNTA DIRECTIVA NACIONAL,

}?ﬁtﬁrancﬁaa Moront -

Secretaria General CMD

Plural, Humano y Participativo”
ita;ia, Santo Domingo, Rep Dom. :
md.org.do * cmdpresidencia@gmail.com

“®or un Colegio Médico Dominicano Académico,
Paseo de 1@s Médic@s esq. Modesto Diaz, Zona Univers

: 809-533- . 809-535-7337 « E-mail: presidencia@c
Tels.: 809-533-4602 / Fax et



