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S O L I C I T U D  D E  C A M B I O

Solicitud de cambio

Programa de Revisiones y Selladores Escolares

Esta solicitud de cambio modi|ca el alcance de trabajo referenciado a

continuación. Solo entra en vigor una vez que ambas partes la hayan |rmado.

Bright Molar Pediatric Dentistry, PLLC

Con|dencial — preparado para Sunridge Elementary School District. No debe

distribuirse más allá de las partes indicadas.

D E

Bright Molar Kids Dental

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219,

United States

PA R A

Distrito Escolar de

Primaria Sunridge

410 Meadowcreek Dr, Sunridge, TX

75098, United States

SOLICITUD DE

CAMBIO N.º

CR-2026-

0009

FECHA DE

ENTRADA EN

VIGOR

23 de enero

de 2026

MODIFICA

SOW-2026-

0021

EMITIDO

6 de enero

de 2026

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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D E  U N  V I S TA Z O

SOLICITUD DE CAMBIO

CR-2026-0009

ENVIADA

D E  U N  V I S TA Z O

SOLICITUD DE

CAMBIO

CR-2026-

0009

PLANTEADA

6 de enero de

2026

SOW DE ORIGEN

SOW-2026-

0021 ·

Programa

Dental

Escolar

URGENCIA

Alta

ESTADO

ENVIADA

PLANTEADA POR

Bright Molar

Kids Dental,

Dallas

RESPUESTA

REQUERIDA

ANTES DEL

20 de febrero

de 2026

Qué modifica este cambio

MODIFICA

SOW-2026-0021

Alcance de trabajo

HONORARIO ADICIONAL

$52,000

$52,000, más impuesto

sobre ventas de texas

(distrito escolar — entidad

exenta de impuestos)

VALOR REVISADO DEL

CONTRATO

$61,600

Incluyendo este cambio

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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FECHA DE ENTRADA EN VIGOR

23 de enero de 2026

A la aprobación de ambas partes

PLANTEADA POR

Bright Molar Kids Dental

Aprobado por Carla Nguyen-Ibarra

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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Las revisiones de salud realizadas por enfermeras en los siete campus del Distrito

Escolar de Primaria Sunridge han detectado sistemáticamente caries no tratadas

en una proporción signi|cativa de estudiantes, la mayoría de los cuales no tiene un

dentista establecido ni una vía realista para conseguir uno sin el apoyo del distrito.

Las notas de referencia enviadas a casa rara vez se convierten en una cita externa,

y la o|cina de servicios de salud del distrito no cuenta con un programa preventivo

consistente para cerrar esa brecha.

Bright Molar Kids Dental propone un programa de todo el año escolar que lleva su

clínica móvil y su atención centrada en el niño y de baja ansiedad directamente a

los siete campus: revisando a cada estudiante con consentimiento, aplicando

barniz de }úor y sellantes en el sitio, y canalizando los casos urgentes hacia una

vía de referencia restaurativa en la misma semana, con comunicación bilingüe a las

familias para que el consentimiento no sea el obstáculo. Las siguientes secciones

exponen el enfoque, el alcance, el cronograma y la inversión.

Justificación

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR

01

0 1

Resumen del cambio

Sunridge solicitó agregar dos clínicas de revisión los sábados
fuera de horario para familias trabajadoras, además de
extender la cobertura a un campus charter asociado recién
inaugurado, para un total revisado de $61,600.
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planearse en función de la

disponibilidad del gimnasio o la

cafetería sin interrumpir el horario

escolar. Una parte importante de las

familias de Sunridge habla español o

vietnamita en casa, y los formularios

de consentimiento que solo se envían

en inglés históricamente no han

sido devueltos.

Los estudiantes identi|cados con

caries no tratadas durante las

revisiones de enfermería no han

tenido una vía consistente hacia la

atención restaurativa, por lo que un

programa de solo revisión, sin una vía

de referencia detrás, simplemente

documentaría el mismo problema

otra vez.

Nuestro enfoque

Nuestra clínica móvil certi|cada visita

cada campus dos veces durante el

año escolar, utilizando el gimnasio o

un espacio multiuso en lugar de

requerir una sala de salud dedicada.

Las comunicaciones de

consentimiento y recordatorio se

envían en inglés, español y

vietnamita desde el primer envío,

de modo que la participación no

esté limitada por el idioma que lea

cada familia.

La revisión cubre a cada estudiante

con consentimiento con barniz de

}úor y sellantes, sin perforaciones, sin

trabajo restaurativo en el sitio, y

cualquier estudiante identi|cado con

caries es canalizado hacia una vía de

referencia en la misma semana con

una cita con|rmada, no solo una

carta enviada a casa.

ÍTEM CAMBIO

(AGREGAR/ELIMINAR/M

ODIFICAR)

DESCRIPCIÓN

Campus cubiertos 7 campus de Sunridge 7 campus de Sunridge + 1

campus charter asociado

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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Estudiantes revisados

(est.)

2,400 estudiantes 2,650 estudiantes (+250

inscritos del campus

charter)

Honorarios del proyecto $52,000 $61,600 (+$9,600)

Informes Informe de resultados

del distrito

Informe de resultados

del distrito + campus

asociado

ACTIVIDAD HORAS TARIFA IMPORTE

Con|guración del programa y

difusión bilingüe

Traducción de formularios de consentimiento

(inglés/español/vietnamita), programación de

campus

1 $6,200 $6,200

RONDA 1 · CONFIGURACIÓN DEL PROGRAMA

Distribución de formularios de consentimiento bilingües, programación de

días de visita a los campus, capacitación de enlaces de enfermería.

RONDA 2 · VISITAS DE REVISIÓN DE PRIMAVERA

Revisión en el sitio, aplicación de barniz de }úor y sellantes en los

siete campus.

RONDA 3 · SEGUIMIENTO DE REFERENCIAS URGENTES

Coordinación de referencias restaurativas en la misma semana para los

estudiantes identi|cados.

RONDA 4 · VISITAS DE REVISIÓN DE OTOÑO

Segunda ronda en el sitio para nuevos inscritos y veri|cación de sellantes.

01

02

03

04

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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Revisión en el sitio, barniz de }úor y sellantes —

ronda 1
7 $2,800 / campus $19,600

Coordinación de referencias

urgentes

Coordinación de referencias restaurativas en la

misma semana para estudiantes identi|cados

1 $4,800 $4,800

Visitas de revisión de primavera (7

campus)

Nueva revisión en el sitio, veri|cación de barniz y

sellantes — ronda 2

7 $2,000 / campus $14,000

Capacitación de enlaces de

enfermería

Capacitación de enlaces de enfermería del

campus y protocolo de transición

1 $2,400 $2,400

Honorario adicional $52,000

Valor original del contrato (SOW-

2026-0021)
$52,000

Honorario adicional (esta solicitud

de cambio)
$52,000

Nuevo total $61,600

Todos los importes están en USD y no incluyen los impuestos aplicables. El

honorario adicional se factura según el calendario de hitos del SOW de origen:

50% a la aprobación de este cambio y 50% al lanzamiento.

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR

NUEVO TOTAL $61,600

C A L E N D A R I O  D E  PA G O S

Cuándo vence

cada cuota

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C



8 9/

N.º HITO DESENCADE

NANTE

PARTE IMPORTE

01 Ronda 1 · Con|guración

del programa

23 de enero

de 2026

50% $26,000

02 Ronda 2 · Visitas de

revisión de primavera

Al inicio de la

entrega

50% $26,000

Total (sin impuestos) 100% $52,000

Las cuotas se facturan conforme a los hitos anteriores y son pagaderas dentro de

los 30 días siguientes a cada factura. Todos los importes están expresados en USD

y no incluyen impuesto sobre ventas de texas (distrito escolar — entidad exenta

de impuestos).

Supuestos y condiciones de aprobación

El distrito proporciona espacio de aula o gimnasio y un enlace de enfermería en

cada día de visita al campus, y se recolecta el consentimiento |rmado de los

padres antes de revisar a cualquier estudiante. El programa se limita a revisión,

barniz de }úor y sellantes, con la atención restaurativa gestionada mediante

referencia. Esta tarifa se mantiene para un año de programa que inicie el 20 de

febrero de 2026 o antes.

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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La |rma a continuación aprueba el alcance, el cronograma revisado y el honorario

adicional establecidos en esta solicitud de cambio, y autoriza que se modi|que en

consecuencia el acuerdo de trabajo (SOW) de origen.

P O R  E L  D I S T R I TO  E S CO L A R  D E

P R I M A R I A  S U N R I D G E

Carla Nguyen-Ibarra

DIRECTORA DE SERVICIOS DE

SALUD ESTUDIANTIL

Fecha

P O R  B R I G H T  M O L A R

K I D S  D E N TA L

Bright Molar Kids Dental

FIRMANTE AUTORIZADO

Fecha

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219, Estados Unidos

hello@brightmolarkids.com · +1 469 555 0176

· brightmolarkids.com

Bright Molar Pediatric Dentistry, PLLC · EIN 47-2938561

Bright Molar Kids Dental

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR
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