
      
FORMULARIO SOLICITUD KIT CUIDADO ORAL Y MATERIALES EDUCATIVOS 

Programa Escolar Sonrisas Brillantes Futuros Brillantes 
 

 

CONSIDERACIONES:  

1. El Programa Escolar Colgate Sonrisas Brillantes Futuros Brillantes busca como objetivo principal promover las iniciativas de 

educación en salud oral en las escuelas y comunidades. La empresa Colgate-Palmolive se ha comprometido de forma global a 

proporcionar educación sobre salud bucal a niños alrededor de todo el mundo a través de su  Programa Escolar llamado” Sonrisas 

Brillantes, Futuros Brillantes” (Bright Smiles Bright Futures). Este programa se imparte en más de 80 países en 30 idiomas diferentes y  

llega a más de 50 millones de niños alrededor del mundo. Este programa tiene el fin de promover la importancia de hábitos de higiene 

adecuados y el cuidado de la salud bucal en alianza y colaboración de profesionales, voluntarios,  instituciones u organizaciones (ONG’s 

o gubernamentales) cuyos programas educativos y comunitarios dirigidos a niños de edad escolar.  

2. Requisitos y documentación necesaria:   a) formulario de solicitud de materiales, b) carta de solicitud y/o invitación de la 

institución o centro escolar que participa que incluye el objetivo y planes de cobertura del programa y/o actividad educativa, c) copia 

de carnet profesional colegiado o de identidad del solicitante, dicha documentación debe ser enviada al correo 

programa_escolarcam@colpal.com en un periodo mínimo de 45 días calendario de antelación a la fecha de la actividad educativa 

programada para ser evaluada la solicitud.  

3. Aprobación de la solicitud:  será notificada la confirmación al solicitante. Es indispensable completar el Formulario de Retiro de 

materiales del Programa y enviarlo en consentimiento firmado al correo  programa_escolarXXX@colpal.com previo a la fecha de 

retiro del material. El retiro del material educativo/kits de cuidado oral  se coordinará y se realizará exclusivamente en las fechas y 

horarios establecidos. 

4. Colgate se reserva el derecho de elegir a los profesionales y programas  que podrán recibir el material educativo del Programa 

Sonrisas Brillantes Futuros Brillantes, por lo que, el hecho de participar y llenar los requisitos no hace al solicitante acreedor de esta 

solicitud. Se dará prioridad a aquellos programas que cumplan con los mismos objetivos del Programa escolar Sonrisas Brillantes 

Futuros Brillantes. 

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

Al llenar completar este formulario, hago constar que brindo información voluntariamente y autorizo a Colgate-Palmolive 

(XXXXpais), S. A., para que dicha información sea utilizada exclusivamente para uso interno para la compañía y manejo del 

Programa Escolar. De esta manera libero de responsabilidad a “Colgate-Palmolive” sus respectivas matrices, afiliadas o 

subsidiarias de cualquier reclamo legal y/o pecuniario por el uso de la información acá referida. 

 

 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

mailto:programaescolarcr@gmail.com
mailto:programaescolarcr@gmail.com


Día: ___________                                Mes: ____________                           Año __________________ 

Nombre completo : ______________________________________________________________ 

Profesion:  ______________________________________________________________________ 

Institución/Organización que representa:__________________________________________ 

Código o  # de colegiado/identidad: ________________________________________________________ 

Para recibir confirmación de su solicitud confirmar el medio de contacto que prefiere ser contactado:      

Números de teléfono: _________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL CENTRO ESCOLAR AL QUE SE PLANEA DIRIGIR EL PROGRAMA 

Nombre de la Escuela/Organización: ____________________________________________________________ 

Provincia o departamento:_____________________________________________________________ 

Nombre de su contacto y referencia  en la Escuela: _________________________________________ 

Fecha de la actividad(mes/dia/año): ______________________________________________________ 

Cantidad de niños a cubrir: ______________________________________________________________ 

Grado o nivel escolar ( I a VI ) : _________________ 

Nombre del proyecto o programa:_________________________________________________________ 

Tipo de actividad que va a realizar: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA RESPONSABLE O ENCARGADA DEL RETIRO DEL MATERIAL  

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Número de cédula: ____________________________________________________________________ 

Firma del Solicitante:________________________________ 

 
 
 
 
 
Para mayor información puede contactar al  coordinador local del programa en su pais: 



 
                             CAM:  programa_escolarcam@colpal.com 

GUATEMALA: programa_escolargt@colpal.com  
EL SALVADOR: programa_escolarsv@colpal.com  
HONDURAS: programa_escolarhn@colpal.com 
NICARAGUA: programa_escolarni@colpal.com  
COSTA RICA: programa_escolarcr@colpal.com 
PANAMÁ: programa_escolarpa@colpal.com 

 
 
 
Para descargar materiales educativos, juegos y aplicaciones digitales visite la página del programa: 
 
http://www.colgatecentralamerica.com/app/BrightSmilesBrightFutures/GT/HomePage.cvsp 
 
Para agendar una charla educativa con uno de nuestros promotores: 
 
https://sonrisasbrillantes-centroamerica.com/solicita-una-charla-en-salud-oral/ 

 
Para registrarse en un curso de capacitación en línea del programa: 
 
https://sonrisasbrillantes-centroamerica.com/curso-online-lideres-en-salud-oral/ 
 
 

mailto:programa_escolarcam@colpal.com
http://www.colgatecentralamerica.com/app/BrightSmilesBrightFutures/GT/HomePage.cvsp
https://sonrisasbrillantes-centroamerica.com/solicita-una-charla-en-salud-oral/
https://sonrisasbrillantes-centroamerica.com/curso-online-lideres-en-salud-oral/

