PACIENTE Gloria Aristizabal (24318049) / CLINICA Pasto

PRESUPUESTO 2567
PROCEDIMIENTO PAGADO % PAGADO $ REALIZADO % REALIZADO $ FALTA POR REALIZAR $ FECHA DE EVOLUCION
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 1 SUP POSTERIOR Y ANTERIOR. Pieza: 34 check S 96.100 [100.00% S 96.100 | S - [25/03/2021
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 1 SUP POSTERIOR Y ANTERIOR. Pieza: 36 check S 96.100 {100.00% S 96.100 | S - [25/03/2021
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 2 SUP POSTERIOR Y POSTERIOR. Pieza: 17 check S 124.200 {100.00% S 124.200 | S - [25/03/2021
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 3 SUP POSTERIOR O POSTERIOR. Pieza: 46 check S 162.000 {100.00% S 162.000 | $ - |8/04/2021
PROFILAXIS. Pieza: 11 check S 37.350 (100.00% S 37350 | S - (30/03/2021
DETARTRAJE POR ARCADA (Arcada Inferior). check S 89.550 |100.00% S 89.550 | $ - 125/03/2021
PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11 check S 1.350.000 {100.00% S 1.350.000 | S - [2/08/2021

S 1.955.300 S 1.955.300 $ -
TOTAL REALIZADO EN BOCA S 1.955.300 TOTAL DE PRESUPUESTO S 1.955.300
TOTAL PENDIENTE POR REALIZAR CON PAGO S - DESCUENTO %: TOTAL DESCUENTO S -
TOTAL PENDIENTE DE REALIZAR SIN PAGO S - TOTAL PAGADO S 1.955.300
TOTAL PRODUCIDO SIN PAGO- MORA S - TOTAL PENDIENTE POR PAGAR S -
TOTAL PENDIENTE DE REALIZAR S -
NUMERO DE FACTURA ESTADO DE FACTURA (RECTIFICATIVA FECHA DE FACTURA PACIENTE VALOR DE FACTURA MODO DE PAGO
87843 FAC. PACIENTE NO 24/03/2021 GLORIA ARISTIZABA| $ 1.955.300 |TARJETA




FICHA: gloria aristizabal

Fecha: 08/02/2024

NOMBRE | gloria APELLIDOS | aristizabal
FECHA NAC. | 14/09/1952 ID.| 24318049 PROFESION
CELULAR | 3002709724 TELEFONO EMAIL | garisti@live.com
DIRECCION | SAN ANDRES
CIUDAD CP | 52001 I#EPARTAMENTO

Empresa: Dentix Colombia S.A.S.

Id.: NIT: 900.759.454-3
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Paciente: gloria
ID.: 24318049




Dentix Colombia S.A.S.
NIT: 900.759.454-3

CL 19 No. 25-47
52019 Pasto (Narifio)
602 7382100

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION

Estado Civil SOLTERA

Tipo de vinculacion C

Persona acompafiante NINGUNO

MOTIVO DE CONSULTA
"REVISION GENERAL"

ENFERMEDAD ACTUAL

N° 19224

gloria aristizabal

24318049

SAN ANDRES
52001

3002709724

garisti@live.com

YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES

Nombre aseguradora (EPS) SANITAS

Responsable y parentesco NO REFIERE

PACIENTE ASINTOMATICA ASISTE A CONSULTA PARA VALORACION GENERAL

ANTECEDENTES MEDICOS Y ODONTOLOGICOS FAMILIARES
FAMILIA MATERNA Y PATERNA CANCER, HIPERTENSION

ANTECEDENTES MEDICOS Y ODONTOLOGICOS PERSONALES

Alergias Sl (PENICILINA)
Trastornos gastricos  NO
Cardiopatias NO
Trastornos emocionales  NO
Embarazo NO

Sinusitis NO

Cirugias incluso orales NO

Hepatitis NO

Diabetes NO

Fiebre Reumatica NO
VIH NO
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Toma de medicamentos SI (ENALAPRIL METOPROLOL)

Patologias Renales NO

Patologias respiratorias NO
Enfermedades orales NO

Inmuno supresion NO

Otras patologias medico Odontolégicas

NO REFIERE

OBSERVACIONES
NINGUNA

HABITOS ASOCIADOS A LA CAVIDAD ORAL
NO PRESENTA

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Labio superior SANO

Ruidos SANO

Paladar blando SANO

Comisuras SANO

Cambio de volumen SANO

Piso de boca SANO

Surcos vestibulares SANO
Limitacion en la apertura SANO
Frenillos SANO

Dolor articular y/o muscular SANO

OBSERVACIONES
NINGUNA

Examen Pulpar Signos o Sintomas

Observaciones

Exodoncia NO

Discrasias sanguineas NO
Otros Sl (HIPERTENSION)

Paladar Duro  SANO
Labio inferior SANO
Desviacion SANO
Glandulas salivares SANO
Mucosa oral SANO
Bloqueo mandibular SANO
Dorso de lengua SANO

Vientre de lengua SANO

SENSIBILIDAD AL FRIO POR DESALOJO DE RESTAURACION DIENTE 17

Cuellos sensibles [] si [] No
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Abscesos [] si [] No



Exposicion pulpar [] si [] No

Tejidos dentarios y Oclusién Signos y Sintomas

Observaciones
MAL POSICIONES DENTALES

Supernumerarios [] si [] No
Descalcificacion [] si [] No
Abrasion-Erosion-Abfraccion [] si

Alteraciones Periodontales

Observaciones
ENCIAS ERITEMATOSAS

Sangrado [] si [] No
Supuracién [] si [] No
Calculos [] si [] No
Retracciones [] si [] No

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
RADIOGRAFIA PANORAMICA

DIAGNOSTICO

Tejidos duros CARIES ACTIVA CAVITACIONAL

Pulpar-Peri apical
Periodontal-Encia

Avrticular SANO

PULPITIS REVERSIBLE DIENTE 17

Cambio de color

Decoloracién

[]

[] si

Facetas de desgaste

Exudado [] si

Si

[] si

[]

Grado de movilidad dentaria

Inflamacion

Presencia de bolsas

PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA

Tejidos blandos

Otros DESARMONIA OCLUSAL PARCIALMENTE EDENTULA

PLAN DE TRATAMIENTO IDEAL
OPCION 1
DETARTRAJE
PROFILAXIS
RESINAS
PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR
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[] si

[] si

SANO

[] No

]

[ ] si

]

No

[] No

No

[] No

[]



Autorizacion Numeracion de Facturacion DIAN No. 18764061920540 del 2023/12/14. Habilita desde PS01-98073 Hasta PS01-125131. Factura
Electronica.

Segun numeral 1 del Art. 476 E.T., se exceptUan del impuesto sobre las ventas los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de
laboratorio, para la salud humana.
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Dentix Colombia S.A.S.

NIT: 900.759.454-3

CL 19 No. 25-47

52019 Pasto (Narifio)

602 7382100

Fecha de informe: 08/02/2024

gloria aristizabal

24318049

SAN ANDRES
52001

garisti@live.com

Autorizacion Numeracion de Facturacion DIAN No. 18764061920540 del 2023/12/14. Habilita desde PS01-98073 Hasta PS01-125131. Factura

Electronica.

Segun numeral 1 del Art. 476 E.T., se exceptlan del impuesto sobre las ventas los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de
laboratorio, para la salud humana.

Diagnastico Inicial

Pieza Caras Diagnostico Observaciones
11 MD OBTURACION CON RESINA
12 M OBTURACION CON RESINA
13 o] DIENTE SANO
14 0] DIENTE AUSENTE
15 MDO OBTURACION CON RESINA
16 MDO OBTURACION CON RESINA
17 DO OBTURACION CON AMALGAMA
18 0] DIENTE AUSENTE
21 MD OBTURACION CON RESINA
22 VML OBTURACION CON RESINA
23 0] DIENTE SANO
24 MO OBTURACION CON RESINA
25 DO OBTURACION CON RESINA
26 o] DIENTE AUSENTE
27 0] DIENTE AUSENTE
28 O DIENTE AUSENTE
31 o] DIENTE SANO
32 o] DIENTE SANO
33 0] DIENTE SANO
34 \Y CARIES
35 O DIENTE AUSENTE
36 O OBTURACION CON RESINA
37 0] OBTURACION CON RESINA
38 O OBTURACION CON RESINA
41 o] DIENTE SANO
42 0] DIENTE SANO
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43 @] DIENTE SANO

44 0] OBTURACION CON RESINA

45 VO OBTURACION CON RESINA

46 VMO OBTURACION CON RESINA

47 0] OBTURACION CON RESINA

48 0] OBTURACION CON AMALGAMA
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Diagnéstico Inicial

Derecha lzgquierda

21
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Dentix Colombia S.A.S.

NIT: 900.759.454-3
CL 19 No. 25-47
52019 Pasto (Narifio)
602 7382100

SEGUIMIENTOS

PS01 - 19224

gloria aristizabal

24318049

SAN ANDRES
52001

3002709724

garisti@live.com

02/09/2021 - 16:07:19 (DAISSY MAYELI VELASQUEZ GUALGUAN)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 03/09/2021 de las 09:50:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>Puntos y Revisiones. .<br>Causa: Anulacion contacto

23/08/2021 - 16:27:55 (YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 23/08/2021 de las 15:00:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>Puntos y Revisiones. .<br>Causa: Anulacién contacto

09/08/2021 - 16:03:47 (ADRIANA MARCELA ARGOTE ORTEGA)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 09/08/2021 de las 14:45:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>Puntos y Revisiones. .<br>Causa: Anulacion contacto

09/08/2021 - 15:01:00 (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)
[Clinica: Dentix Pasto]

PACIENTE ASISTE A CONSULTA CON EL FIN DE QUE EL ODONTOLOGO TRATANTE HAGA EL
RESPECTIVO CONTROL : SE REALIZA ALIVIOS Y AJUSTE DE GANCHOS, SE RECOMEINDA USO DE 2
HORAS A TIEMPO PROLONGADO POR DIAS, PROXIMA CITA CONTROL

02/08/2021 - 15:38:00 (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)
[Clinica: Dentix Pasto]

Verificacién paciente correcto, area o diente correcto: MAXILAR SUPERIOR temperatura: 36.5 Previo
cumplimiento de las normas de bioseguridad, empleo de los siguientes Elementos de proteccién personal:
Tapabocas N95-protecion ocular - gorro — bata y guantes desechables. Se entrega al paciente para su
comprension, informacion y firma del consentimiento informado; Se protege paciente con Los siguientes EPP:
gorro- babero y gafas de proteccion y se le solicita que realice enjuague por 1 minuto con agua oxigenada al 1 %.
Se realiza examen clinico, observando: DIENTES AUSENTES

SE REALIZA PRUEBA DE PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR VERIFICO ZONA RETENTIVOS INSTRUYO A

LA PACIENTE PARA USO Y CUIDADO, AJUSTE DE OCLUSION PULIDO. SE DAN RECOMENDACIONES
BASICO C:12 P:9 FECHA DE VENCIMIENTO 02/11/2021
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PROXIMA CITA CONTROL DE PROTESIS

24/07/2021 - 11:23:00 (ADRIANA MARCELA ARGOTE ORTEGA)
[Clinica: Dentix Pasto]

SE ENVIA ESTRUCTURA A LABORATORIO PARA ENFILADO

23/07/2021 - 20:52:59  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacién cita 23/07/2021 de las 12:00:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>Causa:
Anulacion contacto

22/07/2021 - 17:03:26  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 23/07/2021 de las 09:35:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MURNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>Causa:
Anulacién contacto

15/07/2021 - 12:51:32 (ANGELA JULIETH ROBAYO NUPAN)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 15/07/2021 de las 11:00:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacién contacto

02/07/2021 - 16:56:45  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacién cita 02/07/2021 de las 09:00:00 de la agenda de AGENDA TAC(TAC)<br>Causa: Anulacion contacto

02/07/2021 - 11:52:52 (ADRIANA MARCELA ARGOTE ORTEGA)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 12/07/2021 de las 12:30:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MURNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>Causa:
Anulacién contacto

02/07/2021 - 11:48:00 (ADRIANA MARCELA ARGOTE ORTEGA)
[Clinica: Dentix Pasto]

ORDEN DE LABORATORIO
02/07/2021 - 09:19:00 (FLORIBERTO ALEXANDER ROJAS TUPAZ)

[Clinica: Dentix Pasto]

Verificacion paciente correcto, area o diente correcto: 23-24, temperatura: 36.5_Previo cumplimiento de las
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normas de bhioseguridad, empleo de los siguientes Elementos de proteccion personal: Tapabocas N95-protecion
ocular - gorro — bata y guantes desechables. Se entrega al paciente para su comprension, informacién y firma del
consentimiento informado; Se protege paciente con Los siguientes EPP: gorro- babero y gafas de proteccién y se
le solicita que realice enjuague por 1 minuto con agua oxigenada al 1 %. Se realiza examen clinico, observando:

SE REALIZA PRUEBA DE ESTUCTURA METALICA DE PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR LA CUAL NO
ASIENTA EN EL LADO IZQUIERDO NIVEL DE 24 Y 25 SE TOMA NUEVO MODELO EN ALGINATO PARA
ENVIAR A LABORATORIO Y REALIZAR SU RESPECTIVO AJUSTE

ADEMAS PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EN DIENTE NUMERO 17

PROXIMA CITA NUEVA PRUEBA DE ESTRUCTURA

22/06/2021 - 16:53:01 (YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 22/06/2021 de las 12:15:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacion contacto

16/06/2021 - 16:11:58  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 17/06/2021 de las 18:20:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacién contacto

02/06/2021 - 14:37:44  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 03/06/2021 de las 16:30:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacion contacto

25/05/2021 - 12:26:45  (LILIANA ELIZABETH MARTINEZ ROSERO)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 03/06/2021 de las 11:45:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>Causa:
Anulacion contacto

24/05/2021 - 15:03:39  (YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 25/05/2021 de las 11:20:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>PROTESIS
METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacion contacto

15/05/2021 - 10:53:20 (YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 18/05/2021 de las 09:00:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>PROTESIS
METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacion contacto

Péagina 3/6



26/04/2021 - 11:13:20 (YULIETH STHEPANY YANDAR CHAVES)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 29/04/2021 de las 18:30:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>PROTESIS
METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Dientes.<br>Causa: Anulacion contacto

24/04/2021 - 16:40:39 (GABRIELA RAMIREZ RIOS)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 26/04/2021 de las 10:00:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Estructura + Rodetes.<br>Causa:
Anulacion contacto

08/04/2021 - 17:06:00  (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)
[Clinica: Dentix Pasto]

Verificaciéon paciente correcto, area o diente correcto: 46 OMV temperatura: 35.6 Previo cumplimiento de las
normas de bhioseguridad, empleo de los siguientes Elementos de proteccion personal: Tapabocas N95-protecion
ocular - gorro — bata y guantes desechables. Se entrega al paciente para su comprension, informacién y firma del
consentimiento informado; Se protege paciente con Los siguientes EPP: gorro- babero y gafas de proteccién y se
le solicita que realice enjuague por 1 minuto con agua oxigenada al 1 %. Se realiza examen clinico, observando:
Se explica al paciente el procedimiento a realizar que es de caracter Prioritario de eleccion con el propdsito de
evitar futuras complicaciones o alteraciones de su salud oral y o funcién oclusal , con control de aerosoles se
REALIZA REMOCION DE RESTAURACION DESADAPTADA DESMINERALIZO , LAVO Y SECO APLICO
ADHESIVO Y FOTOCURO AGREGO IONOMERO DE BASE, RESINA INCREMENTAL COLOR A2
FOTOPOLIMERIZACION DE CADA CAPA PULIDO AJUSTE OCLUSAL

Se dan recomendaciones segun riesgos previstos. Paciente sale de consulta por sus propios medios. Hora de
salida: 11 .30 A.M
Instrumental Bésico, C: 6 P: 12 Fecha vencimiento: 08/07 /2021

PROXIMA CITA PRUEBA DE ESTRUCTURA

07/04/2021 - 13:22:35 (GABRIELA RAMIREZ RIOS)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 08/04/2021 de las 10:35:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MURNOZ(General)<br>RESINA FOTOPOLIMERIZADO 3 SUP POSTERIOR O POSTERIOR. Pieza:
46.<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Medidas.<br>Causa: Anulacién contacto

07/04/2021 - 13:03:04 (GABRIELA RAMIREZ RIOS)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacién cita 08/04/2021 de las 10:45:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA

MURNOZ(General)<br>RESINA FOTOPOLIMERIZADO 3 SUP POSTERIOR O POSTERIOR. Pieza:
46.<br>PROTESIS METALICA REMOVIBLE. Pieza: 11. Medidas.<br>Causa: Anulacién contacto

30/03/2021 - 12:22:00  (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)

[Clinica: Dentix Pasto]

Verificacion paciente correcto, area o diente correcto: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR temperatura: 35.6
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Previo cumplimiento de las normas de bioseguridad, empleo de los siguientes Elementos de proteccion personal:
Tapabocas N95-protecion ocular - gorro — bata y guantes desechables. Se entrega al paciente para su
comprension, informacion y firma del consentimiento informado; Se protege paciente con Los siguientes EPP:
gorro- babero y gafas de proteccion y se le solicita que realice enjuague por 1 minuto con agua oxigenada al 1 %.
Se realiza examen clinico, observando:

Se explica al paciente el procedimiento a realizar que es de caracter Prioritario de eleccion con el propdsito de
evitar futuras complicaciones o alteraciones de su salud oral y o funcién oclusal , con control de aerosoles se
REALIZA PROFILAXIS

Se dan recomendaciones segun riesgos previstos. Paciente sale de consulta por sus propios medios. Hora de
salida: 10 .30 A.M
Instrumental Basico, C: 6 P: 12 Fecha vencimiento: 29/06 /2021

29/03/2021 - 18:13:32 (GABRIELA RAMIREZ RIOS)
[Clinica: Dentix Pasto]

Anulacion cita 30/03/2021 de las 08:15:00 de la agenda de LEIDY MARYAN MONTOYA
MUNOZ(General)<br>PROFILAXIS. Pieza: 11.<br>Causa: Anulacién contacto

25/03/2021 - 18:59:00 (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)
[Clinica: Dentix Pasto]

Verificacion paciente correcto, area o diente correcto: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR 17-34-36temperatura:
36.1 Previo cumplimiento de las normas de bioseguridad, empleo de los siguientes Elementos de proteccion
personal: Tapabocas N95-protecion ocular - gorro — bata y guantes desechables. Se entrega al paciente para su
comprension, informacion y firma del consentimiento informado; Se protege paciente con Los siguientes EPP:
gorro- babero y gafas de proteccion y se le solicita que realice enjuague por 1 minuto con agua oxigenada al 1 %.
Se realiza examen clinico, observando: CALCULOS Y CUELLOS

Se explica al paciente el procedimiento a realizar que es de caracter Prioritario de eleccion con el propdsito de
evitar futuras complicaciones o alteraciones de su salud oral y o funcién oclusal , con control de aerosoles se
REALIZA REMOCION DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES DESMINERALIZANE, ADHESIVO Y RESINA EN
CUELLOS, SE AJUSTA OCLUSION Y PULIDO

Se dan recomendaciones segun riesgos previstos. Paciente sale de consulta por sus propios medios. Hora de
salida: 10 .40 A.M
Instrumental Bésico, C: 8 P: 6 Fecha vencimiento: 25/07/2021

PROXIMA CITA , RESINA

24/03/2021 - 15:46:00 (LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ)
[Clinica: Dentix Pasto]

PACIENTE ASISTE A CONSULTA PARA VALORACION GENERAL OPCION 1
DETARTRAJE

PROFILAXIS

RESINAS

PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR
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Autorizacion Numeracién de Facturacion DIAN No. 18764061920540 del 2023/12/14. Habilita desde PS01-98073 Hasta PS01-125131.
Factura Electronica.

Segun numeral 1 del Art. 476 E.T., se exceptUan del impuesto sobre las ventas los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios,
clinicos y de laboratorio, para la salud humana.
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Bogoté . Colombia
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DE PACIENTES ODONTOLOGICOS EN CONSULTA Elaboro: DIRECCION MEDICA

- CONSENTIMIENTO INFORMADO Codigo: FO-DM - 51

AJJM ODONTOLOGICA Fecha: 10/09/2020
I E Z m - VA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 versides L
Pag.1de4

FECHA: y 25/ Mario  j o2l

Yo X Cloma Ons fr2 ﬁ_.« mv Qx I 5 con cédula de ciudadania

A 2y-3iB.0Y4g , mayor de edad, en mi propio nombrey representacion y/o como
padre/ madre o tutor legal de , en pleno uso
de mis  facultades, libre y  voluntariamente declaro que el Dr./la Dra.

me ha brindado informacion detallada,
suficiente, completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible y claro sobre mi condicién o
enfermedad buco-dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clinico

Jodontoldgico recomendado; tratéandose en este caso de una atencion odontoldgica prioritaria de
caracter No urgente durante la pandemia por COVID-19, otorgo al profesional indicado, para que en
ejercicio legal de su profesién se me practique/o se le practique a mi representado los siguientes
procedimientos Odontolégicos:

Es importante aclarar que se considera atencion de caracter prioritario dado que el paciente esta en un
tratamiento de eleccion y el propdsito es para evitar asi , exacerbaciones, complicaciones , infecciones ,
inflamaciones , recidivas, alteraciones en la mordida o alteraciones del curso adecuado del tratamiento
Incluso evitar situaciones que pongan en riesgo la salud bucal del paciente llevandolo incluso a perder sus
piezas dentales por la no atencion de su condicién bucal, asi mismo evitar cualquier tipo de alteraciones
que puedan empeorar su salud bucal.

Teniendo claro lo anterior y los procedimientos anteriormente mencionados; solicito que se practiquen
bajo mi entero conocimiento. Soy consciente de lo siguiente:

PRIMERO: Conozco y entiendo que actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global
declarada como consecuencia de la pandemia del virus COVID-19;

SEGUNDO: Que por lo anterior conozco, entiendo y se me ha explicado con lenguaje claro y sencillo por
el profesional tratante que en la ejecucion todas las actividades que impliquen contacto cercano, como
es el caso de la practica odontoldgica, existe un potencial riesgo de contagio, ya que tales procedimientos
pueden generar aerosoles que favorezcan la diseminacién de la enfermedad, cuya aplicacion puede
permanecer en el aire por minutos e incluso horas aumentando la posibilidad de un eventual contagio;

TERCERO: Asimismo, he sido debidamente informado por el Odontdlogo tratante que el tiempo entre la
exposicion al virus SARS cov2 (COVID-19) y la aparicién de los primeros sintomas es extenso, y durante el
cual sus portadores pueden estar asintomaticos, pudiendo ser de igual manera altamente contagiosos,
por lo que es complejo determinar efectivamente quién es portador del virus, debido a las limitaciones
actuales de las pruebas diagnosticas.

CUARTO: Del mismo modo, he sido debidamente advertido y he comprendido acerca del riesgo de
transmision del virus SARS Cov2 (COVID-19), de la presencia de otras personas en el consultorio y las
caracteristicas de los procedimientos odontoldgicos, en virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo
nulo de transmision del virus, aun cumpliendo rigurosamente todos y cada uno de los protocolos de
proteccion, seguridad e higiene disponibles e instaurados por la autoridad sanitaria.

QUINTO: Que el profesional tratante, previa atenciéon me ha informado las medidas y protocolos de
Bioseguridad que como paciente debo acatar y que estos son:

1. Que debo utilizar tapabocas , durante mi permanecia en areas comunes como sala de esperay
pasillos de la IPS.

2. Que antes de entrar a consulta debo realizar higiene de manos adecuadamente e higiene bucal
con los elementos que se me han suministrado para tal fin.
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3. Permitir que previo al ingreso de la consuits se me tome la temperatura corporal con el uso de
termémetro digital

4. Mantener distancia de minimo dos metros con otros pacientes y o personal del consultorio
durante mi permanencia en la sala de espera y/c espacios comunes.

5. Que no debo asistir con acompafiantes a menos aue por mi edad o situacién particular asi lo
requiera o asista en calidad de acudiente de persona incapaz.

SEXTO: El profesional tratante me ha informado y he comorendido sobre la aplicacion de los protocolos

utilizados en la intervencién y en general en el consultorio para minimizar el potencial riesgo de contagio
son los siguientes:

1. Que el Equipo de Proteccién Personal (EPP) a utilizar por el profesional tratante es: Bata larga
anti fluido con cierre posterior, careta de proteccion larga y ancha o mono gafas, Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia N95 ,gorro quirtirgico desechable y guantes desechables;

2. Que todas las piezas quirdrgicas o instrumentos a utilizar durante la intervencion son
desechables y los que no son seran debidamente cgesinfectados y esterilizados.

3. Todos los empleados igualmente realizan el protocolo de ingreso como el de higiene de manos
y se toman |a temperatura periddicamente;

4. Todas las superficies que incluyen paredes, pisos, bafios y mobiliario en general es desinfectado
yen p y
periddicamente y que entre cada cambio de paciente se realiza una desinfeccién de equipos,
materiales y superficies en general.

5. Quede la sala de espera se han removido revistas, material de lectura, cartén, juguetes y otros
objetos que pueden ser tocados por otros y son de dificil desinfeccidn;

6. Que cuenta con debido acceso a lavamanos con iabon y/o sumiristro de elementos para higiene
de manos.

7. Que larecepcion y el personal dispuesto en ella, respeta la debida distancia de dos metros con
el paciente o en su defecto cuenta con barrera ce oroteccion.

8. Quetodos los espacios de uso comun fueron dotacos de desinfectantes para manos en gel y con
canecas de desechos para manipular con el pie.

SEPTIMO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal SEXTO del presente
documento, doy fe que:

1. El profesional tratante porta los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

2. Quelasalade esperay areas comunes cuentan con el adecua miento necesario para respetar la
distancia de 2 mts entre otros pacientes y del personal, que estos espacios cuentan con
ventilacién natural y/o artificial, que se han retirado todo el material de lectura y elementos de
dificil desinfeccion y que los mismos espacios cuentan con canecas de residuos bioldgicas para
manipular con el pie.

3. Quelarecepcion respeta la distancia sana de dos metros con pacientes y usuarios o en su defecto
cuenta con una barrera protectora.

4. Que antes de ingresar a consulta he realizadc higiene de manos pertinentes.

3 5. Que antes de la revisién bucal por parte de mi Odontdlogo, he realizado enjuague bucal con
Bog) perdxido de hidrogeno al 1 % por 1 minuto.
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6. Quese mehasuministrado elementos de proteccion para mi uso personal y que estos son: Mono
gafas, gorro y Babero.

7. Que antes de ingresar a consulta se me ha tomado la temperatura.

OCTAVO: Que una vez absuelto el cuestionario para establecer mi estado de salud, conocer los protocolos
que como paciente debo seguir y respetar, asi como los que el consultorioy el profesional tratante deben
observar, he verificado su total cumplimiento por parte del establecimiento y el profesional tratante y
por tanto declaro que estando plenamente informado(a) del potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID
-19 / SARS-COV-19 que implica el ejercicio de la salud oral, doy mi consentimiento LIBRE DE VICIOS para
que el médico tratante realice el procedimiento convenido sobre mi humanidad o en la de mi
representado LIBRANDO desde ya DE RESPONSABILIDAD tanto al médico tratante como a la
/clinica/IPS por un posible contagio.

NOVENO: Finalmente, el paciente declara haber entendido todas las explicaciones facilitadas en un
lenguaje claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las
dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se refiere a la realizacion y a las posibles
complicaciones del tratamiento. También ha sido informado detalladamente de otras alternativas
posibles al tratamiento propuesto.

En sefial de otorgamiento de mi consentimiento informado libre de vicio, € suscribe e presente:

L Gloma s braka) b -
Nombre y Firma del Paciente o Acudiente

Documento de ID|

DISENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con CC
No. certifico que he recibido la informacién clara para la realizacién del
procedimiento, que fui informado de los riesgos y beneficios que estos representan, pero No acepto la

realizacion del procedimiento

asumo las consecuencias de no realizarlo.

Y

FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL ODONTOLOGO

C.C. No. C.C. No.
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NOMBRE DEL PACIENTE_X m_\ ywa dnstiab o) b
HISTORIA CLINICA No.

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Terapéuticos y Diagnésticos, y en cumplimiento de la normatividad colombiana vigente. Yo

X mayor de edad, actuando en nombre propio y/o como
representante legal del paciente, identificado como aparece al pie de mi firma, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre, consiente y voluntariamente DECLAROC que el
Dr/a me ha explicado, en términos asequibles, la

naturaleza exacta del procedimiento al que se me va a someter y la necesidad del mismo. He tenido la oportunidad
de discutir con el odontélogo como se va a efectuar, su propésito, las posibles consecuencias de no realizar el
tratamiento, las complicaciones y los riesgos que de él puedan derivarse.

1. PROFILAXIS

La profilaxis o limpieza dental consiste en la remocion de placa bacteriana y calculos de sarro formados alrededor
de los dientes, este tratamiento puede realizarse segun el caso, con instrumentos manuales con ultrasonido
u ofro instrumento electromecanico. Es importante mantener controles periddicos para lograr una boca
sana y una sonrisa saludable, visitando a tu odontélogo cada 6 meses y realizando las técnicas de cepillado
correctas con un buen cepillo dental (blando y de cabezal pequefio). Una limpieza correcta nos permite lograr un
blanqueado natural de los dientes, porque._la sola presencia de la placa bacteriana y el sarro hace que los dientes
se vean mas amarillentos ya que se pigmentan con las comidas, bebidas y sobretodo con el tabaco.

La limpieza de boca es un procedimiento en el que las complicaciones son excepcionales. En algunos pacientes
tras la limpieza puede quedar una sensibilidad especial de los dientes al frio, que es pasajera, cediendo en pocos
dias. '

Beneficios

-Te ayudara a lucir una sonrisa mas brillante
-Prevencion de enfermedades periodontales
-Ayuda a evitar el mal aliento

Ay. h\stb (s x\.N LIAQ\\S .
FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
C.C.No. 4 2Y-2/B.04gqg,

\

El representante legal firma por el paciente por tratarse de un incapacitado legal

N L ; 5 s, S
Ciudad Pai’e Dia_ 75 Mes /0170  ppo 20 ZI

Nota: Las recomendaciones generales del tratamiento se entregaran en fisico al paciente, en el momento de firma de
este documento.
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NOMBRE DEL PACIENTE x_ &/ oane (017511 2a Q\ o .
HISTORIA GLINICA No.

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los Procedimientos Terapéuticos y
Diagnésticos, y en cumplimiento de la normatividad colombiana vigente. Yo G/paia iz rizahal.
mayor de edad, actuando en nombre propio y/o como representante legal del paciente, identificado como aparece al pie de mi firma, en pleno
uso de mis facultades mentales, libre, consiente y voluntariamente DECLARO que el Dr/a
me ha explicado, en términos asequibles, la naturaleza exacta del procedimiento
al que se me va a someter y la necesidad del mismo. He tenido la oportunidad de discutir con el odontélogo como se va a efectuar, su propésito,
las posibles consecuencias de no rezlizar el tratamiento, las complicaciones y los riesgos que de él puedan derivarse.

1. DETARTRAJE

El propésito principal de la intervencién es la eliminacion del sarro o calculo que se encuentra adherido a la superficie de los dientes. Me
han explicado que este sarro o calculo es un factor irritante que en el caso de no eliminarlo dara lugar a una inflamacién de las encias
(gingivitis) que se manifestara con dolor, hinchazén y sangrado de las mismas. La técnica se lleva a cabo mediante un aparato de
ultrasonidos que produce una vibracién que hace desprender el calculo del diente o bien de forma manual mediante instrumental
especifico.

¢ Comprendo que, aunque no es una técnica dolorosa, si puede resultar en algunos casos molesta dependiendo de la sensibilidad
dentaria de cada persona.

También sé que el detartraje y/o limpieza dental puede ser realizada por un odontélogo/a o por un/a higienista dental.

Entiendo que como medida complementaria para la prevencién de las enfermedades de la encia son necesarias las revisiones
periédicas y el mantenimiento de una estricta higiene oral.

® Me han explicado que existe la uow_gama de producirse un cierto alargamiento dentario, mas perceptible al sonreir, como
consecuencia practicamente segura de haberse efiminado tejido enfermo.

Las complicaciones potenciales de este tratamiento, son:

- Hipersensibilidad dentaria
- Fractura de instrumentos
- Dolor

- Inflamacién

- Precision gingival

- Fractura de piezas dentales o restauraciones desadaptadas
Beneficios

- Mejoras el biotipo gingival reduciendo la inflamacién de las encias
- Disminuye Ia posibilidad de caries dentales

- - Disminuye la halitosis

-m<amqm_ammm_.a__oammim:jmamamm nm:oao:ﬁ.mmﬁm_mmgq:o _m\wa.m..amw.
periodontitis.

Area o diente(s) a tratar: Lo\

~ ) : . s i ) i w
G\S\\Q Gist *Qc\S\\S : L
FIRMA DEL PACIENTE G REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DE
C.C. No. C.C. No.

El representante legal firma por el paciente por tratarse de un incapacitado legal
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FECHA: 20/  Mar?o . ;| 2p 2]

Yo rd N.\\v\v\w\ '] q\\.w,\\.n mv.m nu.(\d \.\» . § con cédula de ciudadania

s vﬁm.w\k.ecf)\ , mayor de ,mama\ en mi propio nombrey representacion y/o como
padre/ BWQS o) Eﬁom legal de , en pleno uso
de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el Dr./la Dra.

me ha brindado informacién detallada,
:uficiente, completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible y claro sobre mi condicién o
enfermedad buco-dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clinico

Jodontoldgico recomendado; tratdndose en este caso de una atencidn odontoldgica prioritaria de
caracter No urgente durante la pandemia por COVID-19, otorgo al profesional indicado, para que en
ejercicio legal de su profesion se me practique/o se le practique a mi representado los siguientes
procedimientos Odontolodgicos:

Es importante aclarar que se considera atencion de caracter prioritario dado que el paciente esta en un
tratamiento de eleccion y el propdsito es para evitar asi , exacerbaciones, complicaciones , infecciones ,
inflamaciones , recidivas, alteraciones en la mordida o alteraciones del curso adecuado del tratamiento
Incluso evitar situaciones que pongan en riesgo la salud bucal del paciente llevandolo incluso a perder sus
piezas dentales por la no atencion de su condicion bucal, asi mismo evitar cualquier tipo de alteraciones
que puedan empeorar su salud bucal.

Teniendo claro lo anterior y los procedimientos anteriormente mencionados; solicito que se practiquen
bajo mi entero conocimiento. Soy consciente de lo siguiente:

PRIMERO: Conozco y entiendo que actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global
declarada como consecuencia de la pandemia del virus COVID-19;

SEGUNDO: Que por lo anterior conozco, entiendo y se me ha explicado con lenguaje claro y sencillo por
el profesional tratante que en la ejecucion todas las actividades que impliquen contacto cercano, cdmo
es el caso de la practica odontoldgica, existe un potencial riesgo de contagio, ya que tales procedimientos
pueden generar aerosoles que favorezcan la diseminacién de la enfermedad, cuya aplicacién puede
permanecer en el aire por minutos e incluso horas aumentando la posibilidad de un eventual contagio;

TERCERO: Asimismo, he sido debidamente informado por el Odontdlogo tratante que el tiempo entre |a
exposicion al virus SARS cov2 (COVID-19) y la aparicion de los primeros sintomas es extenso, y durante el
cual sus portadores pueden estar asintomaticos, pudiendo ser de igual manera altamente contagiosos,
por lo que es complejo determinar efectivamente quién es portador del virus, debido a las limitaciones
actuales de las pruebas diagndsticas.

CUARTO: Del mismo modo, he sido debidamente advertido y he comprendido acerca del riesgo de
transmision del virus SARS Cov2 (COVID-19), de la presencia de otras personas en el consultorio y las
caracteristicas de los procedimientos odontoldgicos, en virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo
nulo de transmision del virus, aun cumpliendo rigurosamente todos y cada uno de los protocolos de
proteccion, seguridad e higiene disponibles e instaurados por la autoridad sanitaria.

QUINTO: Que el profesional tratante, previa atencién me ha informado las medidas y protocolos de
Bioseguridad que como paciente debo acatar y que estos son:

1. Que debo utilizar tapabocas , durante mi permanecia en dreas comunes como sala de esperay
pasillos de la IPS.

2. Que antes de entrar a consulta debo realizar higiene de manos adecuadamente e higiene bucal
con los elementos que se me han suministrado para tal fin.
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SEXTO:

Permitir que previo al ingreso de la consulta se m= tome la temperatura corporal con el uso de
termoémetro digital

Mantener distancia de minimo dos metros con otros pacientes y o personal del consultorio
durante mi permanencia en la sala de espera y/o espacios comunes.

Que no debo asistir con acompafiantes a rmenos que por mi edad o situacion particular asi lo
requiera o asista en calidad de acudiente de persona incapaz.

El profesional tratante me ha informado y he comprendido sobre la aplicacion de los protocolos

utilizados en la intervencion y en general en el consultorio para minimizar el potencial riesgo de contagio
son los siguientes:

1.

2.

3.

Que el Equipo de Proteccion Personal (EPF) a utilizar por el profesional tratante es: Bata larga
anti fluido con cierre posterior, careta de proteccion larga y ancha o mono gafas, Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia N95 ,gorro quirtirgico desechable y guantes desechables;

Que todas las piezas quirurgicas o instrumentos a utilizar durante la intervencidon son
desechables y los que no son seran debidamente desinfectados y esterilizados.

Todos los empleados igualmente realizan el protocolo de ingreso como el de higiene de manos
y se toman la temperatura periddicamente;

Todas las superficies que incluyen paredes, pisos, bafos y mobiliario en general es desinfectado
periédicamente y que entre cada cambio de paciente se realiza una desinfeccion de equipos,
materiales y superficies en general.

Que de la sala de espera se han removido revistas, material de lectura, carton, juguetes y otros
objetos que pueden ser tocados por otros y son de dificil desinfeccion;

Que cuenta con debido acceso a lavamanos con jabén y/o suministro de elementos para higiene
de manos.

Que la recepcion y el personal dispuesto en ella, respeta la debida distancia de dos metros con
el paciente o en su defecto cuenta con barrera de proteccion.

Que todos los espacios de uso comun fueron dotados de desinfectantes para manos en gel y con
canecas de desechos para manipular con el pie.

SEPTIMO: Que una vez informado acerca de los orotocolos incluidos en el literal SEXTO del presente
documento, doy fe que:

1.

2.

..z,,m
LB
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El profesional tratante porta los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

Que la sala de espera y dreas comunes cuentan con el adecua miento necesario para respetar Iz
distancia de 2 mts entre otros pacientes y del personal, que estos espacios cuentan cor
ventilacion natural y/o artificial, que se han retirado todo el material de lectura y elementos de:
dificil desinfeccidn y que los mismos espacios cuentan con canecas de residuos bioldgicas para
manipular con el pie.

Que la recepcion respeta la distancia sana de dos metros con pacientes y usuarios o en su defecto
cuenta con una barrera protectora.

Que antes de ingresar a consulta he realizado higiene de manos pertinentes.

Que antes de la revision bucal por parte de mi Odontdlogo, he realizado enjuague bucal con
perdxido de hidrogeno al 1 % por 1 minuto.
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6. Quesemehasuministrado elementos de proteccion para mi uso personal y que estos son: Mono
gafas, gorro y Babero.

7. Que antes de ingresar a consulta se me ha tomado la temperatura.

OCTAVO: Que una vez absuelto el cuestionario para establecer mi estado de salud, conocer los protocolos
que como paciente debo seguir y respetar, asi como los que el consultorio y el profesional tratante deben
observar, he verificado su total cumplimiento por parte del establecimiento y el profesional tratante y
por tanto declaro que estando plenamente informado(a) del potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID
-19 / SARS-COV-19 que implica el ejercicio de la salud oral, doy mi consentimiento LIBRE DE VICIOS para
que el médico tratante realice el procedimiento convenido sobre mi humanidad o en la de mi
representado LIBRANDO desde ya DE RESPONSABILIDAD tanto al médico tratante como a Ia
/clinica/IPS por un posible contagio.

NOVENO: Finalmente, el paciente declara haber entendido todas las explicaciones facilitadas en un
lenguaje claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las
dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se refiere a la realizacién y a las posibles
complicaciones del tratamiento. También ha sido informado detalladamente de otras alternativas
posibles al tratamiento propuesto.

En sefial de otorgamiento de mi consentimiento informado libre de vicig,se-s ibe el presente:

9 ! )y
w Ofovia Gush Nnﬂwm«\\ .,
Nombre y Firma del Paciente o Acudiente

| Odontélogo

“Documento de ID Documento de | A%&V%ﬂ

DISENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con CC
No. certifico que he recibido la informacién clara para la realizacién del
procedimiento, que fui informado de los riesgos y beneficios que estos representan, pero No acepto la

realizacion del procedimiento

asumo las consecuencias de no realizarlo.

Y

FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL ODONTOLOGO

C C No C.C. No.
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NOMBRE DEL PACIENTE ¢ &/vuva oy fisetbeb.
HISTORIA CLINICA No.

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Terapéuticgs y \ﬁmmm:ownoom. y en cumplimiento de la normatividad colombiana vigente. Yo
e Glomra Gnsiiache). M mayor de edad, actuando en nombre propio y/o como representante
legal del paciente, identificado como aparece al pie de mi firma, en pleno uso de mis facultades mentales, libre,
consiente y voluntariamente. DECLARO que el Dr/a me
ha explicado, en términos asequibles, la naturaleza exacta del procedimiento al que se me va a someter yla
necesidad del mismo. He tenido la oportunidad de discutir con el odontélogo como se va a efectuar, su propésito,

las posibles consecuencias de no realizar el tratamiento, las complicaciones y los riesgos que ‘de él pliedan|
derivarse. :

1. OPERATORIA DENTAL

Es un procedimiento mediante el cual se eliminaran los tejidos cariados de las piezas dentales y se restituira
la forma del Giente con materiales odontoldgicos de relleno (resinas de fotopolimerizacion, ionomeros de vidrio)
que sellan herméticamente la cavidad resultante, este procedimiento se realiza bajo anestesia local.

Las complicaciones potenciales de m&m tratamiento, son:

+ Esta intervencién puede originar sensibilidad de la pieza tratada durante un periodo de tiempo. -
* Puede haber alteraciones de.la pulpa dental por el proceso carioso, teniendo que ser necesaria una
endodoncia. T .

+ £n casos de caries muy extensas y profundas puede ser necesario la colocacién de una corona para
reducir el riesgo de fractura.

* Sensibilidad leve al frio y al calor que disminuyen con el tiempo

*  Sangrado, laceraciones-de tejidos orales con fresas o instrumentos utilizados en el procedimiento
* Posibilidad de requerir tratamiento endodéntico y/o protésico posterior

+ Cambio de color de la restauracién

* Ingestion de materiales o instrumentos utilizados durante el procedimiento

< .

Beneficios

* Las resinas son cosméticas y agradables. Este material se trabaja al color del diente.

* Las resinas dentales se usan como una alternativa estética en lugar de las amalgamas comunes y pueden
ser utilizadas también para corregir fisuras y grietas. .

* Facil manipulacion.

+ Tratamiento rapido

+ Baja conductividad térmica

Tipo de restauracion:
Dientes tratados:

7 &6/ vvis \u?.v,,,,\.u\.wmkm\w\: '
IRMA DEL PACIENTE O RESENTANTE LEGAL




PROTOCOLO DE TRIAGE ﬁ?

COMPLETAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO
Y ENTREGARLO EN RECEPCION:

i /L/,lc;éap /7/)-

, G
Cédula: 2Y3/6.¢99 . Fecha: 0&- 04 - 2021
; Tiene fiebre o 1a ha tenido en los Gltimos 14 dias? Si No X
¢ Ha tenido algin problema respiratorio N
{incluyendc tos) en los Gltimos 14 dias? Sii | Ho X

; Ha perdido capacidad offativa? sii | Mol 2

¢Ha sstado en contacto con alguna persona con N )(
confirmacion de COVID-197? L
¢ Ha estado en contacto estrecho con personas sy -
que presentaban cuadro respiratorio agudo en Sii  NeXx

los gitimos 14 dias?

¢ Ha respetado fa cuarentena? Si i /

¢ Vive con alguien que ha presentado sintomas de si’ 1 Ne >(
fiebre o problemas respiratorios los ultimos 14 dias? i o

+Ha sido usted o un familiar con el que viva
diagnosticado cori COVID-197

¢.En caso de haber pasado la enfermedad, sil

sigue usted en cuarentena? )

¢ Tiene acupacion como trabajador de la salud Nae er
u otra persona que labora en torno de atencion Sii  No <

a pacientes con IRAG?

iow Temperalura
e

VIGILADO umww&?

...................................... b nue 48 re ¢ Sones
de seguridad

- S - _
GO A R ST /Zﬂja } B : f Recuerde siempre respetar
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Yo Q\ES \\Si\wm[xh\ \S. , con cédula de ciudadania
, mayor de edad, en mi propio nombrey representacion y/o como

padre/ madre o tutor legal de , en pleno uso
de is facultades, libre y voluntariamente declaro que el Dr./la Dra.
ﬁu»nr( ?JO.L.G.(_Q me ha brindado informacién detallada,

suficiente, nOB,U_mHP clara, muonczP en un lenguaje compresible y claro sobre mi condicién o
enfermedad buco-dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clinico

todontolégico recomendado; tratdndose en este caso de una atencidn odontoldgica prioritaria de
caracter No urgente durante la pandemia por COVID-19, otorgo al profesional indicado, para que en
ejercicio legal de su profesion se me practique/o se le practique a mi representado los siguientes
rrocedimientos Odontoldgicos:

Resina 46

Jrtante aclarar que se considera atencion de caracter prioritario dado que el paciente esta en un

¢ niento de eleccion y el propdsito es para evitar asi, exacerbaciones, complicaciones , infecciones :

nilamaciones , recidivas, alteraciones en la mordida o alteraciones del curso adecuado del tratamiento

Incluso evitar situacipnes que pongan en riesgo la salud bucal del paciente llevandolo incluso a perder sus

piezas dentales por la no atencion de su condicidn bucal, asi mismo evitar cualquier tipo de alteraciones
que puedan empeorar su salud bucal.

Teniendo claro lo anterior y los procedimientos anteriormente mencionados; solicito que se practiquen
bajo mi entero conocimiento. Soy consciente de lo siguiente:

PRIMERO: Conozco y entiendo que actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global
declarada como consecuencia de la pandemia del virus COVID-19;

SEGUNDO: Que por lo anterior conozco, entiendo y se me ha explicado con lenguaje claro y sencillo por
el profesional tratante que en la ejecucion todas las actividades que impliguen contacto cercano, como
es el caso de |a préctica odontoldgica, existe un potencial riesgo de contagio, ya que tales procedimientos
pueden generar aerosoles que favorezcan la diseminacion de la enfermedad, cuya aplicacién puede
permanecer en el aire por minutos e incluso horas aumentando la posibilidad de un eventual contagio;

TERCERO: Asimismo, he sido debidamente informado por el Odontologo tratante que el tiempo entre la

exposicion al virus SARS cov2 (COVID-19) y la aparicién de los primeros sintomas es extenso, y durante el

ual sus portadores pueden estar asintomaticos, pudiendo ser de igual manera altamente contagiosos,

©r i aue es complejo determinar efectivamente quién es portador del virus, debido a las limitaciones
de las pruebas diagndsticas.

=1 10: Del mismo modo, he sido debidamente advertido y he comprendido acerca del riesgo de
woinision del virus SARS Cov2 (COVID-19), de !a presencia de otras personas en el consultorio y las
caracteristicas de los procedimientos odontoldgicos, en virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo
nulo de transmision del virus, aun cumpliendo rigurosamente todos y cada uno de los protocolos de
proteccion, seguridad e higiene disponibles e instaurados por la autoridad sanitaria.

QUINTO: Que el profesional tratante, previa atencion me ha informado las medidas y protocolos de
Bioseguridad que como paciente debo acatar y que estos son:

1. Que debo utilizar tapabocas , durante mi permanecia en areas comunes como sala de esperay
pasillos de la IPS.

2. Que antes de entrar a consulta debo realizar higiene de manos adecuadamente e higiene bucal
con los elementos que se me han suministrado para tal fin.
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3. Permitir que previo al ingreso de ia consulta s& me tome !a temperatura corporal con el uso de
termdémetro digital

4. Mantener distancia de minimo dos metros con otros pacientes y o personal del consultorio
durante mi permanencia en la sala de espera y/o espacios comunes.

5. Que no debo asistir con acompanantes a menos que por mi edad o situacion particuler asi lo
requiera o asista en calidad de acudiente de personza incapaz.

SEXTO: El profesional tratante me ha informado y be comprendido sobre la aplicacion de los pros

cz_ﬁmaomm:_m_:8_‘<m3na:<m:mm3ma_m3m_no:mc:oaonmﬂmB,aBmNm_.m_ooﬁm:nmm_1mmchm...£:.
son los siguientes: :

1. Que el Equipo de Proteccion Personal (EPP) a utilizar por el profesional tratante es: Bata larga
anti fluido con cierre posterior, careta de proteccion larga v ancha o mono gafas, Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia N95 ,gorro quirdrgico desechable y guantes desechables;

2. Que todas las piezas quirurgicas o instrumentos a utilizar durante la intervencion son
desechables y los que no son seran debidamente desinfectados y esterilizados.

3. Todos los empleados igualmente realizan el protocolo de ingreso como el de higiene de manos
y se toman la temperatura periddicamente;

4. Todas las superficies que incluyen paredes, pisos, hafios y mobiliario en general es desinfectado
periédicamente y que entre cada cambio de paciente se realiza una desinfeccion de equipos,
materiales y superficies en general.

5. Que de la sala de espera se han removido revistas, material de lectura, cartéon, juguetes y otros
objetos que pueden ser tocados por otros y son de dificil desinfeccion;

6. Que cuenta con debido acceso a lavamanos con jabon y/o suministro de elementos para higiene
de manos.

7. Que larecepcion y el persona!l dispuesto er ella, respeta la debida distancia de dos metros con
el paciente o en su defecto cuenta con barrera de proteccion.

8. Que todos los espacios de uso comun fueron dotados de desinfectantes para manos en gei v+
canecas de desechos para manipular con el pie.

SEPTIMO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal SEXTO del presente
documento, doy fe que:

1. El profesional tratante porta los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

2. Quelasalade esperay areas comunes cuentan con el adecua miento necesario para respetar la
distancia de 2 mts entre otros pacientes y del personal, que estos espacios cuentan con
ventilacién natural y/o artificial, que se han retirado todo el material de lectura y elementos de
dificil desinfeccién y que los mismos espacios cuentan con canecas de residuos bioldgicas para
manipular con el pie.

3. Quelarecepcion respeta la distancia sana de dos metros con pacientes y usuarios o en su defecto
cuenta con una barrera protectora.

4. Que antes de ingresar a consulta he realizado higiene de manos pertinentes.

5. Que antes de la revision bucal por parte de mi Odontdlogo, he realizado enjuague bucal con
peroxido de hidrogeno al 1 % por 1 minuto.
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6. Quese mehasuministrado elementos de proteccion para mi uso personal y que estos son: Mono
gafas, gorro y Babero.

7. Que antes de ingresar a consulta se me ha tomado la temperatura.

OCTAVO: Que una vez absuelto el cuestionario para establecer mi estado de salud, conocer los protocolos
que como paciente debo seguir y respetar, asi como los que el consultorio y el profesional tratante deben
observar, he verificado su total cumplimiento por parte del establecimiento y el profesional tratante y
por tanto declaro que estando plenamente informado(a) del potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID
-19 / SARS-COV-19 que implica el ejercicio de la salud oral, doy mi consentimiento LIBRE DE VICIOS para
que el médico tratante realice el procedimiento convenido sobre mi humanidad o en la de mi
representado LIBRANDO desde ya DE RESPONSABILIDAD tanto al médico tratante como a la
/clinica/IPS por un posible contagio.

SOVENO: Finalmente, el paciente declara haber entendido todas las explicaciones facilitadas en un

sie claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las
e manera que se siente plenamente informado en lo que se refiere a la realizacion y a las posibles
-aciones del tratamiento. También ha sido informado detalladamente de otras alternativas
les al tratamiento propuesto.

£n sefial de otorgamiento de mi consentimiento informado libre de vicio, se suscribe el presente:

_Q\o:\»: Cys *:N“Q%k\ \s

Nombre y Firma del Paciente o Acudiente z“m\ﬂ.m y :_‘Bm dgl aosﬁo_owo
Documento de ID Documento de | gﬁm

Ji5ENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con CC
No. certifico que he recibido la informacién clara para la realizacion del
procedimiento, que fui informado de los riesgos y beneficios que estos representan, pero No acepto la

realizacion del procedimiento

asumo las consecuencias de no realizarlo.

y

FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL ODONTOLOGO

C.C. No. C.C. No.
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MBRE DEL PACIENTE m\?& bsm\fa&ﬁx\y )
?ﬁoﬂ_\yo:z_g\ Psov- G229

. ssecion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Lientos Terapéuticos y Diagnosticos, y en cumplimiento de la normatividad colombiana vigente. Yo
mayor de edad, actuando en nombre propio y/o como representante
_jal del paciente, identificado como aparece al pie de mi firma, en pleno yso de mis facultades mentales, libre
consiente y voluntariamente DECLARO que el Dr/a z\ M oy q m
ha explicado, en términos asequibles, la naturaleza exacta del ?ooma_im:& al que se me va a someter y _H
necesidad del mismo. He tenido la oportunidad de discutir con el odontblogo como se va a efectuar, su
propésito, las posibles consecuencias de no realizar el tratamiento, las complicaciones y los riesgos que de €l
puedan derivarse.

1. OPERATORIA DENTAL

Es un procedimiento mediante el cual se eliminaran los tejidos cariados de las piezas dentales y se restituira
la forma del diente con materiales odontolégicos de relleno (resinas de fotopolimerizacion, ionomeros de
vidrio) que sellan herméticamente la cavidad resultante, este procedimiento se realiza bajo anestesia local.

Las complicaciones potenciales de este tratamiento, son:

. Esta intervencion puede originar sensibilidad de la pieza tratada durante un periodo de tiempo.
.« Puede haber alteraciones de la pulpa dental por el proceso carioso, teniendo que ser necesaria una
endodoncia.
" sasos de caries muy extensas y profundas puede ser necesario la colocacion de una corona para
i+ e riesgo de fractura.
« riidad leve al frio y al calor que disminuyen con el tiempo
- 4ngrado, laceraciones de tejidos orales con fresas o instrumentos utilizados en el procedimiento
Posibilidad de requerir tratamiento endodéntico y/o protésico posterior
»  Cambio de color de la restauracién
- Ingestion de materiales o instrumentos utilizados durante el procedimiento

Beneficios

« Las resinas son cosméticas y agradables. Este material se trabaja al color del diente.

. Las resinas dentales se usan como una alternativa estética en lugar de las amalgamas comunes y puede
ser utilizadas también para corregir fisuras y grietas.

 Facil manipulacion.

+ Tratamiento rapido

+ Baja conductividad térmica

3

Tipo de restauracion: ,Mvnh.w.ss
Dientes tratados: A6

W\\\QD ngwru\ww h\,\\& \\wu . = s ! "B i,
- “ACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FRRMAREL ORONFOLO .
e B ] C.C. No_[TZH; W\wﬂmmv

| representante legal firma por el paciente por tratarse de un incapacitado legal

Ciudad__yuisto Dia_ 08  Mes Mol Afio_202\
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_ /| DESPUESDE CIRUGIA [ .. ..

- sangrado. .
| Aplicacién local de hielo en la cara las primeras horas después de la cirugia a intervalos ds

DiA DE HOY
( SINTROM®) o antigregantes (ADIRO® PLAVIX®), mantén la gasa mordida durante 1 hora.

durante otros 30 minutos. Repita la operacion tantas veces sea necesario hasta gue ces

| EN LAS PRIMERAS 48 HORAS

- minutos

TRATAMIENTOS _u>_ﬂz__>OOrOO~OOm

N ¢ enjuague

N ¢ escupir

No cepillar la herida

No fumar

No realizar esfuerzos fisicos

PASADAS LAS 48 HORAS

Usar un enjuague, gel o spray de clorhexidina en la zona de la cirugia durante 7 dias.
Puede cepillar la herida con un cepilio de dientes de cerdas suaves

No realizar esfuerzos fisicos

AMOXICILINA 500 MG 1 cada & horas durante 7 dias
CLORHEXIDINAAL 0.12% Cada 12 horas durante 15 dias
MELOXICAN 7.5 cada 12 horas durante 7 dias

a practicado un procedimiento quirdrgico, por lo que debe cumplir las siguientes indicaciones
Mantener la gasa mordida durante 30 minutos, en caso de tomar anti coagulantes

Si al retirar la grasa sangra, volver a colocar gasa doble sobre la herida y mantener mordida

e el

= 10

v'NF DE COLEGIADO

TEL DE CONTACTO 7382100

e, -
ey
Wl XA

Brec ) 24 8400

NCWVIBREDE DOCTOR FiRM

A DE PACIENTE * FECHA DE CIRUGIA
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ARISTIZABAL MONTES , GLORIA - 83.1mGycm? 74.0kV 8.0mA 13.6s 08/23/2021 15:07 (T)

ARISTIZABAL MONTES , GLORIA - 81.0mGycm? 73.0kV 8.0mA 13.6s 03/24/2021 10:32 (T)
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DENTIX\Y/
Presupuesto N°2567
Fecha: 24/03/2021
Dentix Colombia S.A.S. gloria aristizabal
NIT: 900.759.454-3 24318049
CL 19 No. 25-47 Calle SAN ANDRES, 15, PORTAL 27, ESC 40

52019 Pasto (Narifo)
602 7382100

Paciente: gloria aristizabal (24318049)
Doctor/a: LEIDY MARYAN MONTOYA MUNOZ

52001 PASTO (184)

Explicado por: OSWALDO GIL TRUJILLO

CAMPANA VALIDA: 48 Hrs DESDE LA ENTREGA DE ESTE DIAGNOSTICO

Detalles:
Concepto Cant Precio % Des. Total

PROFILAXIS. 11 1 41.500 10 37.350
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 3 SUP POSTERIOR O POSTERIOR. 46 1 180.000 10 162.000
:F;GESINA FOTOPOLIMERIZADO 1 SUP POSTERIOR Y ANTERIOR. 34, > 106.800 10 192.200
PROTESIS METALICA REMOVIBLE. 11 11 1.500.000 10| 1.350.000
RESINA FOTOPOLIMERIZADO 2 SUP POSTERIOR Y POSTERIOR. 17 1] 138.000 10 124.200
DETARTRAJE POR ARCADA (Arcada Inferior). 1 99.500 10 89.550
Importe 2.172.600%
Descuentos -217.260%
* Total 1.955.300%

El tratamiento dental recogido en el presente presupuesto, siempre que el paciente colabore y acuda a
todas sus citas y revisiones, tendra una duracién aproximada de 18 a 24 meses.

Aceptacion del presupuesto por parte de gloria aristizabal con Cédula de Ciudadania 24318049

Firma:

Autorizacién Numeracion de Facturacion DIAN No. 18764061920540 del 2023/12/14. Habilita desde PS01-98073 Hasta PS01-125131. Factura Electronica.

Segun numeral 1 del Art. 476 E.T., se exceptlan del impuesto sobre las ventas los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud

humana.

*48 horas a partir de la fecha de elaboracion.

**Financiacion exclusiva de Dentix a 36 meses, la tasa vigente que indica el banco de la republica para el mes en curso, seguro DENTI SAFE de $4.000 por millén, sujeta a la

aprobacion de la entidad financiera.

Pagina: 1/1

Dentix Colombia SAS NIT: 900759454-3 Carrera 19 No 89 — 36. Bogota — Colombia. PBX 746 4761

www.dentix.co
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Dentix Colombia S.A.S.
NIT: 900.759.454-3

CL 19 No. 25-47

52019 Pasto (Narifo)
Teléfono: 602 7382100

www.dentix.co
Responsables de IVA
No Somos Grandes Contribuyentes

Factura de Venta N° PS01-87843
Fecha: 24/03/2021

Datos del adquiriente de servicio:

GLORIA ARISTIZABAL

24318049

CALLE SAN ANDRES, 15, PORTAL 27, ESC 40
52001 Pasto (Narifo)

Concepto l:jzc;) Cantidad | Valor $ DEZ'C' Total $
EE(ZJ: ?1224. gloria aristizabal [3002709724]Pres. N. 2567: PROFILAXIS. 41.500 ] 41.500 10 37 350
Egolg;\g%:bgl?xf\c:gzﬂlﬁs;gEOO2709724]Pres. N. 2567: DETARTRAJE 99.500 ’ 99.500 10 89.550
P g s LTI AP NS FESN | o) 1| mrie| 10| seoo
Py g st LU N e | gos| 1| warie| 10| esoo
PN g s CUTOTAPRO NS FEN | gmon| 1| wasooo| 10| rasceo
Py g st Lo spe N SN | oo 1] o] 10| rezeeo
,\P/ISE(_JF1A1LS|9(2;§\4§Igl'\(ilr(i)a\/?gEtéz.aFk))i:IZL?:OﬂWOQ?%]Pres. N. 2567: PROTESIS 1.500.000 111.500.000 1011.350.000

Forma de Pago
Tarjeta Visa/MasterCard: 1.955.300
CODIGO DE OPERACION: 006687

Firma:

Subtotal (COP): 2.172.556 $
Descuento: -217.256 $

IVA: +0.00 $

TOTAL (COP): 1.955.300 $

Autorizacién Numeracion de Facturacion DIAN No. 18764061920540 del 2023/12/14. Habilita desde PS01-98073 Hasta PS01-125131. Factura Electrénica.
Segun numeral 1 del Art. 476 E.T., se exceptlan del impuesto sobre las ventas los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud

humana.
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) Inqtl!:uclﬁn ; -
Universitaria -_ i L s g
COLEGIOS : = —
de c0|°mbia ¥ de Cienclas Economicas

| S o) e | e : ' COLEGIO JU

RGO
: y de Clenclas Soctales
PERSONERIA JURIDICA No 1384 DEL 1° DE ABRIL DE 1975

ACTA DE GRADO

La Institucién Universitaria Colegios de Colombia- Unicoc, a través del Consejo
Directivo otorga el titulo a

Ndnlbre: Angela Patricia Barbosa Gémez C.C: 1.020.732.441 Expedida: Bogota D.C.
Diploma: 1427 Acta: 182 Folio: 44 Libro No. 4

En la ciudad de Bogotd D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del arno
dos mil quince (2015), en el Auditorio "Jorge Arango Tamayo", siendo las 11:00
a.m. y ante la presencia del Doctor ALBERTO CARVAJALINO SLAGHEKKE,
Rector; de la Doctora. MARIA SOLEDAD ARANGO MEJIA, Vicerrectora Académica;
del Doctor RAFAEL PALENCIA DIAZ Padrino de la Centésima Séptima (CVII)
Promocién; del Doctor JAVIER OCTAVIO BARRAGAN ESPINOSA, Secretario
General; de la Doctora GLORIA MERCEDES BALEN TRUJILLO, Decana del

~ Colegio Odontolégico Colombiano Sede Bogotd; del Director del Programa de
Especializacién en Prostodoncia Doctor AUGUSTO CESAR RODRIGUEZ LARA y
demds miembros del Consejo Directivo de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia, se llevé a cabo la ceremonia de grado de los estudiantes que culminaron
el programa de Especializacién en Prostedoncia, y que por lo tanto cumplieron
con la totalidad de requisitos exigidos en el Estatuto y los reglamentos de la
Institucién en armonia con las leyes de la Republica de Colombia.

El Director del Programa hizo entrega a cada uno de ellos del Diploma de
Especialista en Prostodoncia que otorga la Institucién, segiin Registro Calificado
contenido en la Resolucion 20314 del 28 de noviembre de 2014, expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional.

El Rector (fdo.) ALBERTO CARVAJALINO SLAGHEKKE, el Secretario (fdo.) JAVIER
OCTAVIO BARRAGAN ESPINOSA.

Dada en la ciudad de Bogotd D.C., a los d:‘ecisietéw dias del mes de diciembre
del ano dos mitquince (2¢ ¥ i

iTel= i
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unicoc unicoc

Instituzién Universitaria Colegios de Colombia OO*QQEO OQO_._HO_OQEOO

Considerando que:

Anaela Patricia Warbosa Gomes
C.C. 1.020.732.441 Bogota B.C.

Aprobé los estudios de postgrado exigidos por la Institucion,
en armonia con las Leyes de la Republica de Colombia, le confiere el titulo de

Egperialista en Prostodoncia

En testimonio de lo anterior se refrenda este diploma por las autoridades academicas

Bogotd B.C., BDiciembre 17 de 2015 | ig

quMK. i .uw-n.gm m%qidmmma.

Registrao. /473 Folio No 44 ubronie ﬂ
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VIGILADO Supersalud

La nueva Odontologia

DENTIX@

Bogota D.C, 15 de febrero de 2024

Sefior

JUEZ SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE PASTO
Correo: j07cmpso@cendoj.ramajudicial.gov.co
ESD

ASUNTO: PODER ESPECIAL

REF: PROCESO VERBAL DE MINIMA CUANTIA
RADICACION: 2023-00621

DEMANDANTE: GLORIA ARISTIZABAL MONTES
DEMANDADO(S): DENTIX COLOMBIA S.A.S

LUIS ENRIQUE REYES MORENO, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogotd, identificado
con cédula de ciudadania nimero 13.872.657 expedida en Bucaramanga, en mi calidad de
Representante Legal Suplente de DENTIX COLOMBIA S.A.S., con NIT 900759454-3, entidad
demandada en el proceso de la referencia, comedidamente manifiesto que por medio del presente
escrito me permito conferir PODER ESPECIAL para actuar, a la abogada, ANGELA MARCELA
GOMEZ SANCLEMENTE identificada con C.C. No 1.113.688.430 expedida en Palmira- y portadora
de la T.P. No. 405.144 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electrénico:
amgs2909@hotmail.com, para que en nombre y representacién de DENTIX COLOMBIA S.A.S actue
en calidad de apoderada, ejerciendo la representacion dentro del proceso de la referencia.

Mi apoderada goza de las facultades para notificarse, recibir, conciliar, transigir, sustituir, interponer
recursos, tachar de falsedad y todas las demés facultades conferidas en el articulo 77 del Cddigo
General del Proceso, asi como las demas necesarias para representar los intereses de la entidad
DENTIX COLOMBIA S.A.S, por lo cual le solicito se sirva conferirle personeria juridica para lo que se
requiera en adelante dentro del radicado resefiado en la referencia.

Otorga, Acepta,

/. Ve /é Z W
LU ENRIQUE REYES MORENO ANGELA MARCELA GOMEZ S.

CC 13.872.657 de Bucaramanga C.C 1.113.688.430 de Palmira
Representante Legal T.P 405.144 del C.S.J
DENTIX COLOMBIA S.A.S

Dentix Colombia S.A.S. — NIT: 900.759.454-3 — Carrera 100 No 19-95 — PBX 746-4761 — Bogota, Colombia.
www.dentix.co
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Estimada
Dra. Angela Marcela Gomez.

Cordial saludo.

Por medio del presente correo electrénico adjunto remito poder especial para que ejerza la defensa dentro del proceso
judicial de la referencia.

Atentamente,

LUIS ENRIQUE REYES MORENO
Representante Legal
DENTIX COLOMBIA S.A.S.

<~ Responder > Reenviar

about:blank

EE

A4

7



Constanza

Lt

Trujillo

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de enero de 2024 Hora: 16:01:14
Recibo No. AA24052348
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A240523483A129

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbén social: DENTIX COLOMBIA S A S

Nit: 900.759.454-3 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02486913
Fecha de matricula: 14 de agosto de 2014
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo ITI.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Carrera 100 # 19-95
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébnico: notificaciones@dentix.co
Teléfono comercial 1: 7464761
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidn para notificacidén judicial: Carrera 100 # 19-95
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: notificaciones@dentix.co
Teléfono para notificacién 1: 7464761
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 26



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de enero de 2024 Hora: 16:01:14
Recibo No. AA24052348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240523483A129

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 6 de agosto de 2014 de Accionista Unico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 14 de agosto de 2014, con el
No. 01859820 del Libro 1IX, se constituyé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada DENTIX COLOMBIA S A S.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 1715 del 14 de diciembre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Pasto (Narifio), ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso resolucidn
de contrato No. 2020 00337 00 de Margoth Molina de Calvache apoderado
Ivan Fernando Zarama Concha, Contra: DENTIX DE COLOMBIA SAS, la cual
fue inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020
bajo el No. 00186940 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto social principal de la sociedad es: (1) EI1 montaje,
instalacidén, explotacidén, administracidédn de clinicas odontolédgicas,
de cirugia estética dental y de talleres de prbétesis dental, asi como
la prestacidén de servicios de salud en el &rea de odontologia general
y todas las A4reas relacionadas <con la misma. (2) Las actividades
relacionadas podradn también ser desarrolladas por la sociedad, total
o parcialmente, de modo indirecto, mediante la participacidén en otras
sociedades de objeto anadlogo. (3) En desarrollo de su objeto social
la sociedad podréd celebrar toda <clase de actos vy contratos con
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, de caracter
privado o estatal, tales como, pero sin limitarse a ellos, compra
venta, arrendamiento, usufructo mutuo con o sin intereses, mandatos,
agencias y representacién de personas naturales o Juridicas que
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de enero de 2024 Hora: 16:01:14
Recibo No. AA24052348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240523483A129

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

lleven a cabo actividades de importacién y exportacidn de bienes vy
servicios, adquirir bienes muebles e inmuebles, constituir gravamenes
sobre los mismos, girar, aceptar y negociar cualquier clase de
titulos valores, aceptar prendas y fianzas, abrir cuentas bancarias,
celebrar toda clase de operaciones bancarias, formar parte de otras
sociedades cualquiera sea su objeto social, fusionarse, escindirse y
transformarse; (4) Constituir vy obtener franquicias; (5) Realizar
donaciones; (6) Constituir apoderados para que la representen ante
las autoridades administrativas vy judiciales; (7) Ofrecer formacidn
académica no formal vy especializada en el 4&rea de la salud y
odontologia general, para lo cual podra organizar, desarrollar y
ejecutar seminarios, conferencias, diplomados y otros cursos, ya sea

directamente o en asocio con terceros. (8) La importacién vy
comercializacidn de dispositivos médicos y biomédicos. (9) La
importacidn y comercializacién de reactivos de diagndstico.
Paradgrafo: Sin perjuicio de lo anterior, la sociedad podrd realizar

cualquier actividad 1licita en Colombia o en el exterior, que tenga o
no relacién con el objeto social principal.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $20.000.000.000,00
No. de acciones : 2.000.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $5.269.460.000,00
No. de acciones : 526.946,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $5.269.460.000,00
No. de acciones : 526.946,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de enero de 2024 Hora: 16:01:14
Recibo No. AA24052348
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240523483A129

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La representacidén legal de la sociedad estard en cabeza de un Gerente
General, dos (2) suplentes del Gerente General y un Representante
Legal para asuntos tributarios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente General tiene facultades para ejecutar todos los actos y
contratos acordes con la naturaleza de su encargo y que se relacionen
directamente con el giro ordinario de los negocios sociales. En
especial, el Gerente General tendrd las siguientes funciones: (1)
cumplir vy hacer cumplir las decisiones y politicas generales trazadas
por la Asamblea de Accionistas de la sociedad; (2) administrar y
representar legalmente a la sociedad ante terceros vy ante las
autoridades ©politicas, administrativas o jurisdiccionales del pais o
del exterior; (3) autorizar celebrar toda <clase de contratos de
administracién vy disposicién indispensables para la explotacién de la
actividad econdémica de la sociedad; (4) dar vy recibir dinero en
mutuo, girar, endosar, aceptar, adquirir, descontar, cobrar toda
clase de titulos valores; aceptar y ceder créditos; (5) abrir cuentas
bancarias de la sociedad y hacer transacciones y giros sobre las
mismas; (6) adquirir cuotas sociales o acciones de otras sociedades;
(7) celebrar en general toda clase de actos o contratos; (8) gravar
con hipoteca o prenda o cualquier otro tipo de limitacién de dominio
los activos fijos de la sociedad; (9) constituir apoderados
judiciales especiales y facultarlos para que representen a la
sociedad en los litigios que ésta promueva o en los que instauren en
su contra; facultarlos para que desistan, interpongan los recursos
pertinentes, ejerciten todos los actos procesales que permita la
legislacién, transijan vy/o concilien; (10) someter los asuntos
sociales a arbitramento cuando a ello hubiere lugar: (11) constituir
apoderados especiales extrajudiciales y otorgarles las facultades que
considere necesarias para el cumplimiento del objeto social; (12)
convocar a la Asamblea de Accionistas de conformidad con lo previsto
en los Estatutos; (13)cuidar del recaudo e inversidén de los fondos y
recursos de la sociedad; (14) presentar a la Asamblea de Accionistas,
los siguientes documentos: a) estados financieros de fin de
ejercicio, Jjunto con las notas correspondientes, b) el informe de
gestidén sobre la evolucidén de los negocios y la situacidn financiera,
econémica, administrativa vy Juridica de la sociedad, c) el proyecto
de distribucidén de utilidades y d) los demds documentos exigidos por
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 16 de enero de 2024 Hora: 16:01:14
Recibo No. AA24052348
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cODIGO DE VERIFICACION A240523483A129
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
la legislacidén vigente; (15) preparar los presupuestos anuales, los
flujos de fondos, los programas de inversidén y los estudios
econdmicos de la sociedad; (16) nombrar y remover libremente a los

funcionarios o trabajadores cuyo nombramiento vy remocidn no hayan
sido atribuidos a otro érgano; (17) adquirir bienes bajo la modalidad
de leasing o arrendamiento financiero; (18) suscribir contratos de
trabajo; (19) wvelar por el fiel cumplimiento de las disposiciones
contenidas en los estatutos vy; (20) celebrar y ejecutar todos los
actos y contratos de orden civil, comercial, administrativo, laboral
o tributario gque sean necesarios ©para la realizacidédn de los fines
sociales. Paradgrafo 1. Cualquier acto, negocio, contrato, acuerdo,
gravamen o disposicidén de activos (muebles, inmuebles, corporales e
incorporales) que supere una cuantia de mil cuatrocientos ochenta
(1.480) salarios minimos mensuales vigentes requiere de a aprobacidn
previa vy escrita de la Asamblea de Accionistas. Paragrafo 2. El(los)
suplente (s) actuaré (n) con las mismas facultades que el Gerente

General. Se autoriza darle atribuciones vy facultades amplias vy
suficientes al Representante Legal para asuntos tributarios, para
solicitar ante la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN

la compensacidén del saldo a favor liquidado en la declaracidén del
impuesto sobre la renta del afio gravable 2022 por la suma de COP
$7.219.058.000 y para diligenciar vy suscribir todos los documentos
relacionados con su trdmite hasta llevar a cabo su culminacién.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 74 del 14 de febrero de 2023, de Accionista Unico,

inscrita en esta Céamara de Comercio el 15 de febrero de 2023 con el
No. 02934207 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Walter Julian Alvarez C.C. No. 1020736561
Legal Para Ordofiez

Asuntos

Tributarios

Por Acta No. 61 del 5 de octubre de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 14 de octubre de 2021 con el
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No. 02753305 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente General Otto Rene Burgos Suarez C.C. No. 79878976
Por Acta No. 71 del 15 de noviembre de 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de diciembre de
2022 con el No. 02908215 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Luis Enrique Reyes C.C. No. 13872657
Gerente Moreno
General
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 59 del 6 de septiembre de 2021, de Accionista Unico,

inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de octubre de 2021 con el No.

02749919 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal GOMEZ SERRATO & N.I.T. No. 900557699 3
Persona ASOCIADOS S.A.S.

Juridica

Por Documento Privado del 6 de septiembre de 2021, de Revisor Fiscal,

inscrita en esta Céamara de Comercio el 19 de octubre de 2021 con el
No. 02754197 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Cristian Francisco Cc.C. No. 11321559 T.P.
Principal Serrato Del Rio No. 82021-T

Revisor Fiscal Juan Sebastian Del Rio C.C. No. 1014184532 T.P.
Suplente Mendez No. 171941-T
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PODERES

Por Escritura Publica No. 734 del 14 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 30 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
18 de Mayo de 2021, con el No. 00045271 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Luis Enrique
Reyes Moreno, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.872.657, para dgque en nombre y representacidén de DENTIX COLOMBIA
S.A.S., ejecute con las mds amplias facultades los siguientes actos:
1. Representar a DENTIX COLOMBIA S.A.S., ante cualquier persona
natural o Jjuridica, publica o privada nacional o extranjera de
cualguier orden o naturaleza lo que incluye sin limitarse a toda
corporacidén, entidad, funcionario o servidor publico de la Rama
Ejecutiva vy sus organismos wvinculados o adscritos de la Rama Judicial
y de la Rama Legislativa del poder puUblico asi como ante personas que
desarrollen mecanismos alternativos de solucidén de conflictos, en
cualquier peticién, actuacién, diligencia o proceso, Dbien sea en
calidad de demandante, demandado, litisconsorte, coadyuvante, tercero
interesado o a cualquier otro titulo, para iniciar, contestar y/o
seguir hasta su terminacidén, en cualquiera de sus instancias, los
procesos, actos, diligencias y cualquier actuacién judicial,
extrajudicial, administrativa o de cualquier otra naturaleza; 2.
Iniciar las acciones o actuaciones Jjudiciales, extrajudiciales,
administrativas o de cualquier otra naturaleza, que demande la
adecuada proteccién de los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S. 3.
Conferir y revocar poderes especiales; 4. Notificarse de toda clase
de actuaciones administrativas, Jjudiciales, extrajudiciales o de
cualquier otra naturaleza; 5. Conciliar, transigir, recibir,
allanarse, disponer del derecho de 1litigio, confesar, formular y
absolver los interrogatorios de parte que se decreten respecto de la
sociedad vy, en general, realizar todo acto de carécter procesal o
extraprocesal que estime pertinente para la defensa de los intereses
de DENTIX COLOMBIA S.A.S. 6. Desistir de los procesos, reclamaciones
o gestiones en que 1intervenga a nombre del poderdante, de los
recursos que en ellos interponga y de los incidentes que promueva. 7.
Designar Arbitros ante tribunales de arbitramento y representar ante
estos Ultimos 1los 1intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S., en los
términos autorizados en este poder; 8. Sustituir total o parcialmente
el presente poder vy revocar las sustituciones efectuadas; 9.
Solicitar, tramitar vy suscribir pdblizas de seguros domiciliadas en
Colombia, en nombre vy representacién de DENTIX COLOMBIA S.A.S.; 10.
En general, para que asuma la personeria juridica de DENTIX COLOMBIA
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S.A.S., cuando lo estime conveniente y necesario, de tal modo que en

ningtn caso quede sin representacién. Paragrafo.- E1l poder aqui
conferido otorga las facultades generales de que trata el Cdéddigo
General del Proceso, las normas que lo modifiquen o sustituyan para

la debida defensa vy representacidédn de los intereses de DENTIX
COLOMBIA S.A.S.

Por Escritura Publica No. 1552 del 10 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 30 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
, con el No. del libro V, 1la

persona Jjuridica confirid poder general a Esteffi Alejandra Carrillo
Silva, identificada con la cedula de ciudadania No 1.022.363.371,
para due en nombre y representacidédn de DENTIX COLOMBIA S.A.S, ejecute
con las mas amplias facultades los siguientes actos: 1. Representar a
DENTIX COLOMBIA S.A.S, ante cualquier persona natural o juridica,
publica o privada, nacional o extranjera de cualquier orden o
naturaleza, lo que incluye sin limitarse a toda corporacidén, entidad,
funcionario o servidor puUblico de la rama ejecutiva y sus organismos
vinculados o adscritos, de la rama judicial y de la rama legislativa
del poder publico asi como ante personas que desarrollen mecanismos
alternativos de solucién de conflictos, en cualgquier peticién,
actuacidén, diligencia o proceso, bien sea en calidad de demandante,
demandado, litisconsorte, coadyuvante, tercero interesado o a
cualquier otro titulo, para iniciar, contestar y/o seguir hasta su
terminacién, en cualquiera de sus instancias, los procesos, actos,
diligencias \% cualquier actuacién judicial, extrajudicial,
administrativa o de cualquier otra naturaleza; 2. Iniciar las
acciones o actuaciones judiciales, extrajudiciales, administrativas o
de cualquier otra naturaleza, que demande la adecuada proteccidédn de
los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S; 3. Conferir y revocar poderes

especiales; 4. Notificarse de toda clase de actuaciones
administrativas, Jjudiciales, extrajudiciales o de cualquier otra
naturaleza; 5. Conciliar, transigir, recibir, allanarse, disponer del

derecho de litigio, confesar, formular y absolver los interrogatorios
de parte que se decreten respecto de 1la sociedad y, en general,
realizar todo acto de carédcter procesal o extraprocesal que estime
pertinente para la defensa de los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S
6. Desistir de 1los procesos, reclamaciones o gestiones en que
intervengan a nombre del poderdante, de los recursos que en ellos
interponga de los incidentes que promueva; 7. Designar arbitros ante
tribunales de arbitramiento y representar ante estos Ultimos los
interese de DENTIX COLOMBIA S.A.S en los términos autorizados en este
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poder; 8. Sustituir total o parcialmente el presente poder y revocar
las sustituciones afectadas; 9. Solicitar, tramitar vy suscribir
pdlizas de seguros domiciliadas en Colombia, en nombre y en
representaciédn de DENTIX COLOMBIA S.A.S 10. En general, para que
asuma la personeria de DENTIX COLOMBIA S.A.S, cuando lo estime
conveniente y necesario, de tal modo que en ningtn caso quede sin
representacidén. Paragrafo el poder aqui conferido otorga facultades
generales de que trata el Cdbdigo general del proceso, las normas que
lo modifique o sustituya, vy todas aquellas que sean inherentes al
presente mandato y se requieran para la debida defensa vy
representacidén de los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S.

Por Escritura Publica No. 1553 del 10 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 30 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 11 de Octubre de 2022, con el No. 00048337 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Graciela Virginia Ayala Castro,
identificada con 1la cedula de ciudadania No 1.019.008.584, para que
en nombre vy representacidén de DENTIX COLOMBIA S.A.S, ejecute con las
mas amplias facultades los siguientes actos: 1. Representar a DENTIX
COLOMBIA S.A.S, ante cualgquier persona natural o juridica, publica o
privada, nacional o extranjera de cualgquier orden o naturaleza, lo
que incluye sin limitarse a toda corporacidén, entidad, funcionario o
servidor publico de 1la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o
adscritos, de la rama Jjudicial vy de la rama legislativa del poder

publico asi como ante personas que desarrollen mecanismos
alternativos de solucidén de conflictos, en cualquier peticidn,
actuacidén, diligencia o proceso, bien sea en calidad de demandante,
demandado, litisconsorte, coadyuvante, tercero interesado o a

cualquier otro titulo, para iniciar, contestar y/o seguir hasta su
terminacién, en cualquiera de sus instancias, los procesos, actos,
diligencias \% cualquier actuacidn judicial, extrajudicial,
administrativa o de cualquier otra naturaleza; 2. Iniciar las
acciones o actuaciones judiciales, extrajudiciales, administrativas o
de cualquier otra naturaleza, que demande la adecuada proteccidén de
los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S; 3. Conferir y revocar poderes

especiales; 4. Notificarse de toda clase de actuaciones
administrativas, Jjudiciales, extrajudiciales o de cualquier otra
naturaleza; 5. Conciliar, transigir, recibir, allanarse, disponer del

derecho de litigio, confesar, formular y absolver los interrogatorios
de parte dgque se decreten respecto de 1la sociedad y, en general,
realizar todo acto de carécter procesal o extraprocesal que estime
pertinente para la defensa de los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S
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6. Desistir de 1los procesos, reclamaciones o gestiones en que

intervengan a nombre del poderdante, de los recursos que en ellos
interponga de los incidentes que promueva; 7. Designar arbitros ante
tribunales de arbitramiento y representar ante estos UGltimos los
interese de DENTIX COLOMBIA S.A.S en los términos autorizados en este
poder; 8. Sustituir total o parcialmente el presente poder y revocar
las sustituciones afectadas; 9. Solicitar, tramitar vy suscribir
pdlizas de seguros domiciliadas en Colombia, en nombre vy en
representaciédn de DENTIX COLOMBIA S.A.S 10. En general, para que
asuma la personeria de DENTIX COLOMBIA S.A.S, cuando lo estime
conveniente vy necesario, de tal modo que en ningin caso gquede sin
representacidén. Pardgrafo el poder aqui conferido otorga facultades
generales de que trata el Cébdigo general del proceso, las normas que
lo modifique o sustituya, vy todas aquellas que sean inherentes al
presente mandato y se requieran para la debida defensa vy
representacién de los intereses de DENTIX COLOMBIA S.A.S.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 1 del 5 de noviembre de 01888014 del 25 de noviembre
2014 de la Asamblea de Accionistas de 2014 del Libro IX

Acta No. 2 del 26 de diciembre de 01905253 del 23 de enero de
2014 de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 3 del 27 de febrero de 01916279 del 2 de marzo de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 7 del 10 de junio de 2015 01954319 del 7 de Jjulio de
de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 6 del 10 de junio de 2015 02002290 del 14 de Jjulio de
de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 8 del 30 de noviembre de 02050638 del 5 de enero de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 11 del 1 de junio de 2016 02116351 del 24 de Jjunio de
de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 36 del 26 de diciembre de 02557706 del 26 de febrero de
2019 de la Asamblea de Accionistas 2020 del Libro IX

Acta No. 38 del 12 de mayo de 2020 02571713 del 20 de mayo de
de la Accionista Unico 2020 del Libro IX

Acta No. 57 del 6 de julio de 2021 02723814 del 14 de Jjulio de
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de la Accionista Unico 2021 del Libro IX
Acta No. 63 del 19 de octubre de 02756486 del 26 de octubre de
2021 de la Accionista Unico 2021 del Libro IX
Acta No. 67 del 14 de febrero de 02795479 del 22 de febrero de
2022 de la Accionista Unico 2022 del Libro IX
Acta No. 74 del 14 de febrero de 02934206 del 15 de febrero de
2023 de la Accionista Unico 2023 del Libro IX
Acta No. 76 del 15 de junio de 02990706 del 26 de Jjunio de
2023 de la Accionista Unico 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 8622
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4690
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Céamara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:
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Nombre: DENTIX AV. CHILE BOGOTA
Matricula No.: 02537123
Fecha de matricula: 29 de enero de 2015
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cl 72 # 12-69
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 023-01062 del 18 de septiembre de 2023, proferido
por el Juzgado 52 Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 26 de
Septiembre de 2023 con el No. 00209756 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 2023-00718 de ASESORES JURIDICOS INTEGRALES
LTDA NIT. 830.071.795-1, contra DENTIX COLOMBIA S.A NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209799 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213939 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX BOGOTA UNICENTRO
Matricula No.: 02630350

Fecha de matricula: 4 de noviembre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Calle 127 # 14A - 44
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
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el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209800 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213912 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX BOGOTA GRAN ESTACION

Matricula No.: 02630892

Fecha de matricula: 6 de noviembre de 2015

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Kra 60 # 24 - 09 Gran Estacion Li Local
1-26 Y 1-27

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 2 de Octubre de 2023 con el No. 00211083 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213940 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucién de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX BOGOTA RESTREPO
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Matricula No.: 02662463
Fecha de matricula: 4 de marzo de 2016
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cl 19 Sur No. 18 - 75
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209797 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213926 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX BOGOTA CALLE 90
Matricula No.: 02662532

Fecha de matricula: 4 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Calle 90 # 18-59

Municipio: Bogoté D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00211081 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213911 del libro
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VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC PLAZA CENTRAL

Matricula No.: 02700082

Fecha de matricula: 20 de junio de 2016

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Carrera 65 # 11 50 Cc Plaza Central Lc
306 - 307

Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 2 de Octubre de 2023 con el No. 00211087 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213905 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resoluciédn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CEDRITOS BOGOTA
Matricula No.: 02700085

Fecha de matricula: 20 de junio de 2016

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cl 140 # 9 -70

Municipio: Bogotéd D.C.
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Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00211082 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213910 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC SANTAFE BOGOTA

Matricula No.: 02700087

Fecha de matricula: 20 de junio de 2016

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Calle 185 No 45 - 03 Local N 2 - 176 (
Cc Santafe)

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209792 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213936 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resoluciédn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236
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Nombre: DENTIX DIVERPLAZA
Matricula No.: 02762449
Fecha de matricula: 23 de diciembre de 2016
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Tv 99 # 70 A 89 Lc 259 Cc Diver Plaza
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209803 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del Proceso Ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213913 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX COLINA BOGOTA
Matricula No.: 02804361

Fecha de matricula: 11 de abril de 2017

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cl 138 No. 57 - 83
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209794 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213935 del libro
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VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX CC SANTAFE BOGOTA IT
Matricula No.: 02804365

Fecha de matricula: 11 de abril de 2017

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cl 185 No. 45 - 03 Local 3 - 170
Municipio: Bogoté D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209793 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del Proceso Ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBRA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213938 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX CHIA

Matricula No.: 02861266

Fecha de matricula: 29 de agosto de 2017

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: C.C Centro Chia Av. Pradilla # 9-00 Este
(Locales 117 118 120 121 122 Y 128)

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 2 de Octubre de 2023 con el No. 00211086 del Libro VIII, se
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decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del Proceso Ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213909 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX GALERIAS

Matricula No.: 02894045

Fecha de matricula: 22 de noviembre de 2017
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cr 24 # 53 - 38

Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209791 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213906 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC PLAZA IMPERIAL
Matricula No.: 02894635

Fecha de matricula: 24 de noviembre de 2017
Ultimo afio renovado: 2023
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Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Ak 104 # 148 - 07 Lc 2 - 133 C.C. Plaza
Imperial
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209796 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del Proceso Ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213916 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucién de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX VENECIA

Matricula No.: 02953988

Fecha de matricula: 30 de abril de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Dg 46 Sur # 53 - 08
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 28 de Septiembre de 2023 con el No. 00209788 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569 - 6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335 - 4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454 -
3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213914 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
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embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el

embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX FONTIBON

Matricula No.: 02953995

Fecha de matricula: 30 de abril de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cr 100 No. 19 - 95
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209802 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213934 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resoluciédn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC HAYUELOS

Matricula No.: 02953997

Fecha de matricula: 30 de abril de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: cCl 20 No. 82 - 52 Locales 1-11, 1-12,
1-13 Piso 1 C.C. Hayuelos

Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209795 del Libro VIII, se
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decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213908 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de <cobro coactivo resolucidn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC TITAN 2

Matricula No.: 03079532

Fecha de matricula: 7 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Av Boyaca #80-94 Local 107 Cc Titan
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio ©No. 864 del 6 de septiembre de 2023 proferido por el
Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
29 de Septiembre de 2023 con el ©No. 00211080 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6, GIRALDO ARBOLEDA & CIA SAS
NIT. 805.028.335-4 contra DENTIX COLOMBIA S A S NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213915 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX METROPOLIS

Matricula No.: 03123386

Fecha de matricula: 7 de junio de 2019

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Direccién: Av Cl 68 75 A 50 Lc 131 A
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209790 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del Proceso Ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 y GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213907 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucidén de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

Nombre: DENTIX CC PLAZA DE LAS AMERICAS BOGOTA

Matricula No.: 03612988

Fecha de matricula: 2 de diciembre de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cra 71D # 6 94 Sur Local 1902-C Centro
Comercial Plaza De Las Americas P:H

Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 2 de Octubre de 2023 con el No. 00211088 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 de
LOVE COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 <y GIRALDO ARBOLEDA & CIA
S.A.S NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT.
900.759.454-3.

Mediante Oficio ©No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213937 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de cobro coactivo resolucién de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
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embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236

Nombre: DENTIX TORRE CENTRAL
Matricula No.: 03678569

Fecha de matricula: 10 de mayo de 2023

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Ac 26 # 68C - 61 Of 804
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 864 del 06 de septiembre de 2023, proferido por
el Juzgado 14 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito
el 29 de Septiembre de 2023 con el No. 00209789 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo No. 76-001-31-03-014-2023-00221-00 LOVE
COLLECTION S.A.S NIT. 805.006.569-6 vy GIRALDO ARBOLEBA & CIA S.A.S
NIT. 805.028.335-4, contra DENTIX COLOMBIA SAS NIT. 900.759.454-3.

Mediante Oficio No. 2023153007689671 del 27 de diciembre de 2023,
inscrito el 29 de Diciembre de 2023 bajo el No. 00213917 del libro
VIII, la Unidad de Gestidén de Pensiones y Parafiscales UGPP comunicd
que en el proceso administrativo de <cobro coactivo resolucidn de
embargo RCC - 65363 del 26 de diciembre de 2023, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $ 472.075.236.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 157.635.475.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8622

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 23 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 20 de diciembre de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

R A b b b b b b A I b e I b I S I b S A b dh I b R i b S S S b b I I S IR I b A b b e dh b b S I b S A I i S A b I b A i 2 4

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A A AR A A AR A AR A A A,k K

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Firma mecanica
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