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Avalada por: 

A nombre de la Asociación Colombiana de 
Operatoria Dental Estética y Biomateriales Cuenta de ahorros 

473400072780 
 

Ingresa a 
www.acodeb.co/asociate 

ACODEB 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE OPERATORIA 

DENTAL ESTÉTICA Y BIOMATERIALES 

SOCIEDAD CIENTÍFICA 

 
 

ACODEB es la única SOCIEDAD CIENTÍFICA en OPERATORIA DENTAL ESTÉTICA Y BIOMATERIALES 
avalada por la Federación Odontológica Colombiana (FOC). Es miembro de la ASOCIACIÓN 

LATINOAMERICANA DE OPERATORIA DENTAL Y BIOMATERIALES (ALODYB): www.alodyb.com 
 

DATOS PERSONALES                                                                         Fecha: ____ /____ /2020 
 

 

Nombre(s) y apellido(s): _______________________________________________________ Cédula: _________________________ 
 

Dirección de Consultorio: ______________________________________________________ Ciudad: _________________________ 
 

Celular: _________________________ Fijo: _________________________ Email: ______________________________________________ 
  

Modalidad Odontólogo: General _____ Docente _____ Especialista _____ Estudiante _____ 
 

Universidad de PREGRADO: _______________________________________________________ Año: __________ 
 

Universidad de POSGRADO: _______________________________________________________ Año: __________  
 

Último título obtenido: _____________________________________________________________________________ 
 

Diplomado en Estética Dental: SI _____ NO _____ Universidad: _________________________________________________ 
 

Redes sociales profesionales:         /______________________________           @______________________________  

Autorizo publicar mis datos en la página de miembros en www.acodeb.co: SI _____ NO _____ 

Autorizo el envío de información móvil o electrónica: SI _____ NO _____ 

 
 

Afiliado nuevo _____    Renovación _____          Firma: ________________________________________________ 
 

 

EL CERTIFICADO DE ASOCIADO será expedido 30 días hábiles después de recibido el soporte de 
pago, hoja de vida, fotografía, diploma o carnet estudiantil y el presente formato diligenciado al 

correo: info@acodeb.co  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Valor de la anualidad 2020                         Consulte todos los beneficios en: www.acodeb.co  

Odontólogo Profesional  $ 330.000 
Renovación Profesionales $ 300.000 
Estudiante Posgrado  $ 180.000   
Estudiante Pregrado  $ 100.000   
 

Enviar soporte de pago al correo: info@acodeb.co 
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