MANUAL DE IDENTIDAD

CORPORATIVA




Indice

Objetivos 3 MERCHANDISING 27
IDENTIDAD DE MARCA 4 Cuaderno 28
Colores corporativos 5 Lapicero 30
Fuentes corporativas 6 Gorro 31
Versién de color con eslogan 7 Fachada 32
Version de color sin eslogan 8 Mascarilla 33
Area restringida 9 Mandil blanco 34
Reduccién minima 10 Scrub 35
Adaptabilidad 11 Saco blanco 36
Usos permitidos 12 Taza 37
Usos no permitidos 15
APLICACION EN PAPELERIA 17
Tarjeta de presentacién 18
Hoja membretada 19
Sobre grande 20
Folder 21
Firma digital 23
Recetario 24
Consentimiento informado para Fisiatrico 25
Consentimiento informado para BPE 26




Objetivos

El objetivo del manual es fijar los lineamientos de la marca
Bienestar , definiendo forma y estilos de los elementos del sistema de
identificacién visual (marca, usos, restricciones) y reunirlos en un
documento de facil acceso e interpretacién con el fin de que todas
aquellas personas que tengan la responsabilidad de manejar y comunicar
la marca a sus diversas audiencias, tengan una referencia comun alineada
con los objetivos de esta.

Se indican los colores, tamanos y tipografias corporativas de la marca,
donde no se aceptan distintas versiones de las establecidas en el manual.



IDENTIDAD DE MARCA



Colores corporativos

C:72% M:6% Y:22% K:0%
R:0 G:166 B:182

# 00a6bb6

PANTONE 7710 C

C:77% M:65% Y:65% K:44%
R:51 G:51 B:51

# 333333

PANTONE 412 C




Fuente corporativa

Primaria

Myriad Variable Concept

Regular ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz

Bold ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz

La tipografia Myriad Variable Concept - Bold se utilizara para titulos y subtitulos.
Myriad Variable Concept - Regular para parrafos.

Para el nombre de la marca y el eslogan se utilizara Myriad Variable Concept - Regular.



Versiones de color con eslogan

Version color

Sin contenedor Con contenedor

Oy Bienestar

REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Version monocromatico

f Bienestar




Versiones de color sin eslogan

Version color

Sin contenedor Con contenedor

f Bienestar

Version monocromatico

O Bienestar O Bienestar




Area restringida

Ningun elemento debe invadir esta area virtual para garantizar la correcta visualizacion del logo,
tomando la letra “B” como referencia de la distancia.

MIENTO DEL DOLOR

f Bienestar




Reduccion minima

El logo no debe ser reproducido en una dimensién inferior a 6.00 cm de ancho para garantizar su
legibilidad.

— 6cm ———




Adaptabilidad

Horizontal y vertical Isotipo

B. t
u AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Usos permitidos

Con eslogan

1. El logo en versién color debe ser utilizado en fondo blanco.
2. El'logo en version color con contenedor puede ser utilizado en cualquier color de fondo en la publicidad.

3. El logo en versién monocromatico sobre fondo blanco puede ser utilizado como marca de agua bajando

la opacidad a un 25%.
4. El'logo en version monocromatico invertido debe ser utilizado en fondo negro.

¢y Bienestar J

\f Bienestar o Bienestar
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Usos permitidos

Sin eslogan

1. El logo en versién color debe ser utilizado en fondo blanco.
2. El'logo en version color con contenedor puede ser utilizado en cualquier color de fondo en la publicidad.

3. El logo en versién monocromatico sobre fondo blanco puede ser utilizado como marca de agua bajando

la opacidad a un 25%.
4. El'logo en version monocromatico invertido debe ser utilizado en fondo negro.

f Bienestar J

U Bienestar f Bienestar
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Usos no permitidos

1. No debe modificarse el logotipo a un color ajeno al corporativo.

2. Al logo monocromatico no se le debe poner ningun tipo de sombra.

3. No debe alterarse la posicion de los elementos del logo.

4. No se debe alterar el color del contenedor donde descansa el logo.

5.No debe ir el logo de color en un fondo ajeno al blanco o sin contenedor.

& Bienc<io ¢y Bienestar

REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
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APLICACION EN
PAPELERIA




Tarjeta de presentacion

Fuente utilizada: Myriad Variable Concept - Bold / Myriad Variable Concept -
Regular

Ubicacion del logo

.
. e @
TI ra O I e | I e S a r Ubicacion del Isotipo
n REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
9cm
Nombre y Apellido Dra. Viviana Crispin Horna
Cargo Medicina Fisica y Rehabilitacién
Colegiatura y especializacion = CMP 65569 - RNE 42559
Retira Ubicacién delaweb — € www.bienestarmedic.com
Ubicacién del celular ——— % 959 427 204 Ubicacion del Isotipo
Ubicacién de correo electrénico ——— <) vcrispin@bienestarmedic.com
Ubicacién de la direccion ——— @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria
Ubicacion de las redes sociales ——— ﬁ bienestar.medic




Hoja membretada

Fuente utilizada: Myriad Variable Concept - Bold / Myriad Variable Concept -
Regular

Ubicacion del logo

21cm

¢y Bienestar

Lima, 09 de agosto 2022 —— Ubicacion de la fecha
Estimado cliente:

El motivo de esta carta es para agradecerle su confianza y su preferencia por nuestros servicios.
Comprendo que su negocio es lo mas importante para usted y, por ello, queremos comprometernos a
ofrecerle la mayor calidad posible.

Aunque somos proveedores de diversos servicios, también somos consumidores, por ello, conozco
ambas actividades y sé que espera lo mejor de nosotros. Por tal motivo, me gustaria invitarlo a escribirme
cualquier duda que tenga sobre nuestros servicios.

De igual forma, si tiene alguna sugerencia o algln comentario en cuanto la entrega o sobre nuestro Ubicacién del cuerpo de texto
producto, no dude en decirmelo. A pesar de que tenemos un correo especial para este tipo de mensajes,  fuente Myriad Variable Concept
estaria encantado de atenderlo personalmente. - Regular

Espero que su confianza en nuestra empresa aumente y sigamos trabajando en un futuro. Si en algin
momento decide trabajar con otro departamento, le aseguro que mis companeros estaran encantados de
atenderloy le proporcionaran las mejores opciones para su negocio.

297 cm

Como le dije, estamos comprometidos a ofrecerle un servicio de alta calidad, el cual no sélo incluye un
excelente producto, sino también un excelente trato al cliente. Nuevamente le agradezco su confianza y
su preferencia.

Espero servirle en el futuro. —

Ubicacion de Dra. Viviana Crispin Horna

remitente Medicina Fisica y Rehabilitacion
——————————— CMP 65569 - RNE 42559

www.bienestarmedic.com

S

Q. 966504 597
Ubicacién de =
datos @

info@bienestarmedic.com

Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria




Sobre grande

Ubicacion del isotipo

4cm
Ubicacion del logo
B . t
REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
w
6]
0

www.bienestarmedic.com

966 504 597

info@bienestarmedic.com

Av. Salaverry 1059 - Jesis Maria

Ubicacién de los datos

wogz
1

2cm
50 cm




Folder

Tira

46 cm

www.bienestarmedic.com
966 504 597

info@bienestarmedic.com

Av. Salaverry 1059 - Jests Maria

*0Bienestar

REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR




Retira

46 CM

33.5cm

wid 0l

22 cm




Firma digital

Dra. Viviana Crispin Horna
Medicina Fisica y Rehabilitacion
——————————— CMP 65569 - RNE 42559

@ www.bienestarmedic.com

Q, 959427204

X vcrispin@bienestarmedic.com

@ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

ﬁ bienestar.medic




Recetario

*JBienestar *fBienestar
U REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR u REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
Nombre del paciente:
Rp/.
Indicaciones
Fecha: Préxima cita:
@ www.bienestarmedic.com Q. 966 504 597 @ www.bienestarmedic.com Q. 966 504 597
0K info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria 0K info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

ﬁ bienestar.medic ﬁ bienestar.medic




Consentimiento informado

para procedimiento Fisiatrico

¥ Bienestar f Bienestar

REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO FISIATRICO DENEGACION O REVOCATORIA
FECHA:

Yo, identificado con DNI: Yo: Con historia clinica N°.
Yo, familiar ( DNI: Yo:
representante legal, identificado con DNI: DNI:, como familiar responsable (parentesco)
DECLARO: Después de conocer los riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi
Haber recibido informacion sobre mi diagnéstico y los posibles métodos de tratamiento. denegacion/revocacion (tachese lo que proceda) para su realizacion haciéndome responsable de las
Se me ha explicado la necesidad, beneficios, riesgos, otras alternativas y complicaciones de la realizacion del consecuencias que puedan resultar de esta decision.
tratamiento: el cual consiste
en .
Se me ha informado sobre el significado del procedimi y los riesgos inh al mismo en forma claray TESTIGO PACIENTE MEDICO

en términos sencillos.

Riesgos: infeccion en el sitio de aplicacion, reacciones alérgicas que ocasionalmente pueden ser severas DNI DNI DNI
,hematomas ,muy raramente pérdida de conocimiento ( sincope vaso-vagal).

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas en la entrevista personal con mi médico
Tratante: CMP:

Por lo tanto firmo en forma libre y voluntaria

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FAMILIAR
DNI: HUELLA DNI: HUELLA
DIGITAL DIGITAL
MEDICO:
CMP: RNE:
FIRMAY SELLO
€ www.bienestarmedic.com Q. 966 504 597 € www.bienestarmedic.com Q, 966 504 597
<) info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria < info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

ﬁ bienestar.medic ﬁ bienestar.medic




Consentimiento informado

para Bloqueo Paraespinal

¥ Bienestar f Bienestar

REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR REHABILITACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO FISIATRICO

(Blogueo Paraespinal) DENEGACION O REVOCATORIA
FECHA:
Yo, identificado con DNI: .
. Yo: Con historia clinica N°
Yo, familiar (
. . DNI: Yo:.

representante legal, identificado con DNI: DN tamili ble ( " )
DECLARO: : como familiar responsable (parentesco)

Después de conocer los riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi

Haber recibido informacion sobre mi diagnéstico y los posibles métodos de tratamiento. . ” B o .
denegacion/revocacion (tachese lo que proceda) para su realizacion haciéndome responsable de las

Se me ha explicado la necesidad, beneficios, riesgos, otras alternativas y complicaciones de la realizacién del
tratamiento de infiltracion: Bloqueo para espinal con lidocaina, el cual Consiste en la inyeccion de un
anestésico local (Lidocaina al % al 2 %) diluida en cloruro de sodio al 0.9 % en la region paralela de la espina
(columna vertebral) correspondiente a la zona de dolor: Cervical ( ) Dorsal ( ) Lumbar ( ) Lumbosacro ( )

consecuencias que puedan resultar de esta decision.

. R TESTIGO PACIENTE MEDICO
necesario para tratar mi cuadro de dolor.
Se me ha informado sobre el significado del procedimi y los riesgos i al mismo en forma claray
en términos sencillos. Asicomo que si tengo factores de riesgo inherentes a mi persona y patologias previas o
actuales mi riesgo a los efectos anestésicos incrementara. DNI ONI o

Riesgos: infeccion en el sitio de aplicacion, reacciones alérgicas que ocasionalmente pueden ser severas
/hematomas ,muy raramente pérdida de conocimiento ( sincope vaso-vagal).

También se me informo que durante el procedimiento segun evolucion podria haber la necesidad de
aplicarme otros procedimientos como: desgatillamiento muscular, aguja seca, técnicas de estiramiento y/o
manipulacion.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas en la entrevista personal con mi médico
Tratante: CMP:

Por lo tanto firmo en forma libre y voluntaria

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL FAMILIAR
DNI: HUELLA DNI: HUELLA
DIGITAL DIGITAL
MEDICO:
CMP: RNE:
FIRMAY SELLO

www.bienestarmedic.com &, 966 504 597
info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

€ www.bienestarmedic.com &, 966 504 597
< info@bienestarmedic.com @ Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

YYYYYYYYYYY Y Y Y ¢ YYYYYYYYYYYYYYYYYYY Y Y Y <

ﬁ bienestar.medic
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MERCHANDISING



Cuaderno

Tira

14.8 cm

(4




14.8 cm

21cm

Retira

www.bienestarmedic.com
966 504 597
info@bienestarmedic.com

Av. Salaverry 1059 - Jesus Maria

0 bienestar.medic




Lapicero




Gorro



Fachada

@ .
Bienestar
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Mascarilla




Mandil blanco




Scrub




Saco blanco




o/ Bie
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