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Requisitos para postular al Programa de Atencion Médica Integral
Clinicas Dentales Marident — Programa de Responsabilidad Social

Con el propésito de brindar atencion médica odontolégica integral a nifios y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad, las instituciones interesadas en participar
en el Programa de Responsabilidad Social de Marident Clinica Especializada deberan
presentar la siguiente informacion:

1. Carta de solicitud institucional

Documento dirigido a la Dra. Marianela Lopez Valdivia - Clinicas Dentales Marident,
firmado por el director(a) o responsable del centro de acogida, indicando:

Nombre de la institucién

Interés en participar en el programa

Numero aproximado de nifios y adolescentes beneficiarios
Datos de contacto institucional

2. Resena institucional del centro de acogida
Breve documento (1 a 2 paginas) que describa:

Nombre de la institucién
Aino de fundacion
Mision y visién
Tipo de poblacién atendida
(ninos, adolescentes, situaciéon de abandono, riesgo social, etc.)
o Cantidad aproximada de beneficiarios
o Principales actividades que desarrolla el centro, por ejemplo:
o educacion y apoyo escolar
o alimentacion y nutricion
o acompafiamiento psicologico
o programas de formacién o recreacion
e Impacto social que genera en la comunidad.

3. Documentacion institucional basica
Copia simple de:
o Documento de constitucion legal o personeria juridica (si aplica).
o Registro o acreditacion institucional ante autoridades competentes.
o Documento de identidad del representante legal o responsable del centro.

4. Relacion de beneficiarios

Listado preliminar de nifios y adolescentes que podrian ser beneficiarios del programa,

incluyendo:
e Iniciales del nombre o nombre completo
e Edad
e Sexo
e Observaciones de salud relevantes (si las hubiera)
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Esto permitira planificar adecuadamente las evaluaciones médicas y odontoldgicas.

5. Informacion de contacto institucional

Incluir:
o Direccién del centro
o Teléfono de contacto y/o WhatsApp
e Nombre del responsable de coordinacion
o Correo electrénico (si lo tienen)

Consideracion del Programa

La presentacion de estos requisitos permitira a Marident Clinica Especializada evaluar
cada solicitud con el objetivo de beneficiar al mayor niamero posible de nifos y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad, brindandoles acceso a diagnéstico,
prevencién y tratamiento odontolégico especializado.

Este programa forma parte del compromiso de Marident de transformar sonrisas y
construir un futuro mas saludable para la nifiez.



