)) Universidad
Detitadte ' = La Salle.

I.  DATOS GENERALES CURRICULUM VITAE

1. NOMBRE
GRAHAM PONTONES SERGIO__
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
2. SEXO  Masculino ( X ) Femenino ( )
3. ESTADO CIVIL Soltero ( ) Casado ( X ) Otro( )
Especifique
PEGAR FOTO
INFANTIL
RECIENTE
Firma del Profesor
4. FECHA DE NACIMIENTO 2 _MARZO _ 1940
Dia Mes Ano
5. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GAP$400302533
6. LUGAR DE NACIMIENTO CIUDAD DE MEXICO, CDMX MEXICO
Localidad Entidad Pais
7. DOMICILIO ACTUAL AV. CUAUHTEMOC 1146 TORRE C DEPTO 1904 COL.
LETRAN VALLE
Ciudad CDMX C. P. 03650

Delegacion o Municipio BENITO JUAREZ

Entidad Federativa CDMX Tel. Domicilio 62372626
Tel. Cel. 5564215433
Tel. Radio

Clave




1l. ANTECEDENTES ACADEMICOS

LICENCIATURA ‘ _
NOMBRE DE LO$ ESTUDIO$ NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS CEDULA
Facultad de Medicina De :1962 1917002
Lic. Médico Cirujano UNAM
Titulo i (X) No () A :1968
De:
Titulo $i ( ) No () A :
De:
Titulo $i ( ) No () A :
POSGRADO (Especificar si son estudios de Especialidad, Maestria o Doctorado)
NIVEL Y NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS
University of Toronto De :1969
Especialidad en Pediatria
Grado $i( ) No ()
A :1971
De:
Grado $i( ) No () A :
De:
Grado $i () No () A :
OTROS$ ESTUDIOS (Especificar si son diplomados, seminarios o cursos)
NOMBRE DE LOS$ ESTUDIOS NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS DURACION
EN HORAS
De:
A :
De:

De:




CURSO$ CORTOS IMPARTIDOS

NOMBRE DE LOS CURSOS NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS DURACION
EN HORAS

De:

De:

De:

lll. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

IDIOMA HABLA LEE ESCRIBE
Ingles .
MB B R MB B R MB B R
Francés
MB B R MB B R | MB B R
MB B R MB B R MB B R
MB= Muy bien B=Bien R=Regular

IV. TRABAJOS PUBLICADOS

NOMBRE DEL TRABAJO PUBLICADOS POR FECHA

(Agregar hojas si el espacio es insuficiente)




. V. EXPERIENCIA ACADEMICA (Empiece por la mas reciente)

ASIGNATURAS IMPARTIDAS

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

NOMBRE ¥ UBICACION (Ciudad o
Estado) DE LA INSTITUCION

PERIODOS

Bases para la practica médica

Facultad Mexicana de Medicina ULSA

De :2002

A :2005

Salud Piblica

Facultad Mexicana de Medicina ULSA

De :2006

A :2008

Historia de la medicina

Facultad Mexicana de Medicina ULSA

De 22012

A actual

Popedéutica Clinica

Facultad Mexicana de Medicina ULSA

De :2014

A :actual

Titular Residencia Neonatologia

Facultad Mexicana de Medicina ULSA

De:
1997

A :actual

Adjunto Residencia Pediatria

UNAM

De:
2012

A :actual

De:




CURSO$ CORTOS IMPARTIDOS

NOMBRE DE LOS CURSOS NOMEBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS DURACION
EN HORAS

De:

A :

De:

A :

De:

A :

De:

A :

De:

A :

SEMINARIOSDIRIGIDOS EN ESTUDIOS SUPERIORES i}
NOMBRE DEL SEMINARIO NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODOS NIVEL O
GRADO

De: L()
E()
M()

A : D()

De: L()
EC)
M()

A : D()

De L()
E()
M()

A : D()

De: L()
E()
M()

A : D()

De: L()
E()
M()

A : D()

L=Licenciatura

E=Especialidad

M=Maestria

D=Doctorado




‘TASESORIAS DE TESIS

NOMBRE DE LOS$ ESTUDIOS (Especificar si es
Licenciatura o Posgrado)

NOMBRE DE LA INSTITUCION

PERIODOS

NUMERO
DE TESIS

De:

De:

De:

De:

PARTICIPACION EN JURADOS DE EXAMENES PROFESIONALES

NOMBRE DE LOS$ ESTUDIOS (Especificar si es
Licenciatura o Posgrado)

NOMERE DE LA INSTITUCION

PERIODOS

NUMEROS
DE
EXAMENES

De:

A :

De:

A :

De:

A :

De:

De:

De:

De:




VI. EXPERIENCIA PROFESIONAL (Empiece por la mas reciente)

PUESTO Y FUNCIONES DESEMPENADAS

NOMBRE Y UBICACION (Ciudad o
Estado) DE LA INSTITUCION

PERIODOS

Docente

Consulta Privada

Facultad Mexicana de Medicna ULSA
Hospital Angeles del Pedregal

De:

De:

De:

De:

De:

De:

De:

De:

De:

De:
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Nacdionalidad MEXICANA

Nombrede I Madre CLARA PONTONES ¥ YACUBIS

Nagionalidad MEXICANA
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SEGRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

Blieetior

PONTONES

EN YIRTUD DE QUE....

5IRGIO_GRATA)

i

SUMPLIS COM LOS REQUISITOS EXIGIDOS,

POR LA LEY REGLAMENTARIA DE LOS AR
TICULOS 49 Y 59 CONSTITUCIONALES EN
MATERIA DE PROFESIONES, # SU REGLA-
MENTO, S8 LE EXPIDE LA PRESENTE

CEDULA

CON EFECTOS DE PATENTE PARA
EJERCER SU PROF’ESIO:\ DE

NTO0 CTRUJANO

L?(Vf‘/“@“ GEN:RA&' oz P.ﬂ.o?ss:onzs
" I.H%,y_ ’ '

ETC*& AC'{I TN P

' CEDULA NUM. i 84@2 1

REGISTRO 'DEL TITULC Nuw. 261 .del Lie~
bro TXEITT de Médlcos Cirujg
nog 3
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SUBSECRETARIJ& DE EDUCACION SUPERIUR {
EINVESTIGACION CIENTIFICA |
! {
;r DIHECCJGN GENERAL DE EDUCACION SU”ER!OR
g DIRECCION DE REGULACION DE INSTITUCIONES PARTICULARES .
FIES‘OU.UCJON'D,E REVALI DACIGN DE ESTUDIOS :
!
La SECRETARIA DE :DUCAC?O*\. PUBL?CA conforme a la fasulad que le confleren los articulcs’ 14, |
fraceién i, 61 y 63 de Is Ley General de Educacion, asicom o el Articuic 19, fraccidn Xl de su Regiamento !
Imigrior, por considerar sguivalantgs al plsru ¥ progiama de .-:-zsiuuaos comprendido en E:i&stema Educstivo - ‘
Macional, révalida’a H
| SERGLO GRAHAM PONTONES
CON YISTA EN DOCUMENTO: EXPEDIDD EL 22 pE JUNIO DE 1Q.ft- POR EL WQ‘\:S:JO NORTEAME- !
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ACADEMIA MACIONAL GE MEDICINA

CONACEM

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

® a
D 4 g @

;‘
SECCION NEONATOLOGIA c M c I

EIL. CONSEJO MEXICANO DE
CERTIFICACION EN PEDIATRIA, A.C

extiende el presente

CERTIFICADO

como
ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
AL:

Dr. Sergio Graham Pontones

en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad
en los Estados Unidos Mexicanos

Vigencia de: 1 de Marzo de 2017 a 1 de Marzo de 2022

C Oz =S

Dr. Sergio Cecilio Riestra Jiménez Dr. Raiil Vizzuett Martinez

Presidente del Consejo Presidente de la Seccién de Neonatologia

Dr. OnofreM

Presidente del Comité ative Nacional

de Consefos de'Especialidades Médicas

N
N
(e
Q\
|
>~
~
-
Q\

Ciudad de México, 30 de Marzo de 2017

COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEJOS DE ESPECLALIDADES MEDICAS A.C.
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Hospital Angeles
PEDRECAL

SOCIEDAD MEDICA DEL
HOSPITAL ANGELES DEL
PEDREGAL

México D.F., 30 de noviembre de 2016.
MESA DIRECTIVA

2045 - 2017
PRESIDENTE
Dr. Alberto Orozco Gutiérr=z Se hace constar que:
VICEPRESIDENTE DR. {A). GRAHAM PONTONES SERGIO

Dra. Ma. Martha Alverez Martinez

Asistit a la Sesion Clinicz con &l tema:

SECRETARIO
VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA, DENGUE ¥ VIRUS DEL
Dr. J. Eduardo Amador Mena b PAPILOMA HUMANO
TESGRERO que se llevd a cabo el dia 30 de noviembre de 2016 de las 14 a las 15

P —— hl?ras en el s’ah_Sn de usos miiltiples del Hospital Angeles del Pedregal en la
Ciudad de México.

VOCAL DE ANESTESIA Dicha Sesién fue impartida por la Dra. Lucia Alvarez Hermandez Médico
i Hamero Line Disk Infectdloga Pediatra avalada por el Consejo Mexicano de Certificacién en
Pedjatria con =l niimero 11096 con vigencia al afto 2016,

VOCAL DE CIRUGIA

Dr. Pablo Cortés Romano f\ "

VOCAL DE GINECOLOGIA (3\;\

Dr. Daniel Zufiga Lara Dr. Albena)

o Gundnez Dr. Ramén Pefialoza Agvilar
rdmenio de Nepnatolozia Coordinador Sesionss de Pediara
- Mar del Cunse de Especializacion
YOCAL DE MEDICINA INTERNA o o ; :

: en Peditria.  UNAM/HAP

Dr. Ricardo Cabrera Jardines

VOCAL DE PEDIATRIA

Dra. Regina Sanchez Gomez
RECONOQOGIDC POR EL CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION
EN PEDIATRIA GON UN TOTAL DE 1 PUNTC DE VALOR
CURRICULAR PARA FINES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA CON
LACLAVE CMCP-PED-3112016

Camina 2 Santz Teresa No. 1055 Co!. Héroes de Padiema, Delg. Megdalena Contreras. C.P. 10700, Tels.:Directo 5568-2311
Fax: 5652-5175. Conm.. 5445-5500 Exis.: 2831 y 2938 contaclo@smhap.org Paging Electrinica: wwi.smhap.org



SOCIEDAD MEDICA DEL
HOSPITAL ANGELES DEL

PEDREGAL

MESA DIRECTIVA

2015 - 2017

PRESIDENTE
Dr. Alberto Orozco Gutiérrez

VICEPRESIDENTE
Dra. Ma. Martha Atvarez Martinez

SECRETARIO

Dr. J. Eduardo Amador Mena

TESORERO
Dr. José Tefich Vidal

VOCAL DE ANESTESIA

Ds. Homero Luna Diaz

VOCAL DE CIRUGIA
Dr. Pablo Cortés Romano

VOCAL DE GINECOLOGIA
Dr. Daniel Zuiiga Lara

VOCAL DE MEDICINA INTERNA
Dr. Ricardo Cabrerza Jardines

VOCAL DE PEDIATRIA
Dra. Regina Sénchez Gomez

P

R\

Hospital Angeles
PEDRECAL

México D.F., 27 de Julio de 2016

Se hare constarque:

DR. {A). GRAHAM PONTONES SERGIO

Asistic a la Sesidn Clinica <on =l tema:
ANAFILAX IA.

Que se llevd a cabo el dia 27 de Julic de 2016 delas 14 a las 15
horas en el saldn de usos multiples del Hospital Angeles del
Pedregal en la Ciudad de México.

Dicha Sesién fue impartida por el Dr. Rubén Meysr Gomez con
certificacién Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatriz con el
nimero 3372.

tiémez. Dr. RamGn Pefialoza Aguilar.

o dule]

Dr. Alberid
Jefe del Dejfriamento-de Neomivlogia Coordinador Sesiones de Pediatria

del Curso de Especializarion

en Pediotriz. N UNAMHAP

RECONOCIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION EN
PEDIATRIACON UNTOTALDE __ 1 PUNTO OE VALCOR
CURRIGULAR PARA FINES BE EDUCACION MEDICA CONTINUA GON
LA GLAVE__CMCP-PED-388415

Camino a Santa Teresa No. 1055 Col. Héroes de Padiema, Delg. Magdalenz Contreras. C.P. 10780, Tels.:Direclo 5568-2311
Fax: 5652-5175. Conm.: 5445-5500 Exts.: 2931 y 2938 contacto@smhap.org Pagina Electrnica: www.smhap.ofg



Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria

México, D.F. a 21 de Diciembre de 2012

Oto rgalaresenteéNSTAN CIA a:

. De Grphym Pantanes Sergio

por haber acreditado el curso a distancia:

Actualidades en
Corticoterapia
Pediatrica

Reconocido por el

Consejo Mexicano de Certificacidn en Pediatria
con un total de 4 hr de valor curricular

para fines de Educacién Médica Continua

con la clave CMCP-PED54612



Universidad

g\\, LaSalle.

México

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anctar apellido patemo, apellido matemno y nombre (s))
GRAHAM PONTONES SERGIO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) #
G |A|P|S|4|0|0|3|0|2|H|[D|F| R |N|R|O| 1 |11.2ENSENANZA
Pueste™
DOCENTE
DATOS DE LA EMPRESA i
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
UNIVERSIDAD LA SALLE A.C.

Registro Federal d!e Contribuyentes con homoclave (SHCP)
lulslal-[elofole]alo] [n]4]s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

XVl ENCUENTRO DE FORMACION DOCENTE.

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8.0 gecucion: _ pe |2|0j1]7| o6 |13 |2 o]1]7|o]s|1]4
Area temética del curso

2000 SERVICIOS

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

INTERNO

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Instiuctor o tutor Patron o represent

MTRO. EREIOUE RAMIREZ TORRES Cp. AGUSTIN ELIAS ESPINOSA
Nombre y firma Nombre yfirma

INSTRUCW
- tlenar g Maquina o can letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subdreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps.qob.mx
Curses impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patran ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad. ’
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato ne-obligatorio,

Loeow

DC-3
ANVERSO
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Cuidados del Nifio y del Adolescente

19° Curso Monografico

S3JCACICH MCXIZINE
MRAZ LL SEUZ 30 LA AR ESCINOL
aga A

Dr. Sergio Graham Pontones

La Sociedad de Pediatria de Xalapa A.C.

y la Asociacién Mexicana para la Salud de la Adolescencia AMSA A.C.
Otorgan el presente

i RECONOCIMIENTO

al

i
_‘ Por su destacada participacion como profesor invitado con el tema:

“El A-B-C de las ronchas™

Xalapa “Enriquez”, Ver. 11 de noviembre de 2017

|

|

| M

’I Dra. Ofetia Mendoza Rojas

Presidente AMSA A_.C.

Dr. 70s¢ de Jesis Loeza Oliva
& Presidente SPX A.C

Dr. Fernando D. Clavijo Urrutia
Coordinador del Curso

e e
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