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Este manual de identidad institucional
tiene como objetivo proporcionar las
directrices y normativas necesarias
para asegurar una representacion
coherente y consistente de nuestra
Imagen institucionail.




El Alima de Nuestra Marca

cCudles son los elementos de la identidad visual?

FIGURA HUMANO

Paciente, cuidado y salud.

FLOR DE LOTO

Salud, pureza y fertilidad.
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El logo tambien debe ir acompanado del
Logo de acreditacion y de las certificaciones.
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Lema Institucional

“PENSANDO EN TI, DOY LO MEJOR DE MI.
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Personaje Institucional

é, /e Susanita solo se puede
utilizar para piezas graficas
Internas especificas.
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Mision

Somos referentes en la presentacion de
servicios de salud con calidaDb, a través de
un enfoque integral y humanizado,
formentamos la gestion del conocimiento

y la innovacion para cuidar tu salud, la de
tu familia y del entorno.

Vision
Seremos un hospital universitario,
sostenible, lider en gestion del
conocimiento y la innovacion

para la prestacion de servicios
con excelencia.
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ADN Institucional
(Valores DICOMJURHO)

Valores Institucionales

DICOMJURHO

* Diligencia eCompromiso eRespeto
e lInnovacién e Justicia ®* Honestidad



Impresién
Pantalla

Cédigo de color
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Colores del Logotipo
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Aqui se muestra la version en colores planos del logo.
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Vestimenta

Como representantes del Hospital, debemos proyectar
confianza e institucional.

® Camisa: Blanca (manga corta o larga) ® Polos: Solo permitidas en colores
con el logo bordado en la parte izquierda. blanco, azul oscuro.

® Pantalén: Drill color caqui o jean azul ® Carné: De uso obligatorio, personal
oscuro. e intransferible.
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Vestimenta Institucional
Asistencial
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iLo que NO debemos hacer!

x No cambiar los colores del logo original.

x No usar el logo sobre fondos oscuros sin
usar la version en negativo o un soporte blanco.
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Nunca debe alterarse, deformarse, cambiar tonos ni aplicar efectos.
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APLICACIONES

HOSPITAL
ACREDITADO
EN SALUD POR
ELICONTEC
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“Pensando en ti,
doy lo mejor de mi’.
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Impresos
Certificado y Diplomas
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\. ‘/ La Sociedad Colombiana de Pediatriay
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el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. I e, R = |

oy N 5

HOSPITAL N A2 N |
Susana Lcl)Ep.eSz.d;Valenma e (/‘”'Q? Hg‘s:'f:.ltﬁ‘l: '

El Hospital Susana Lopez de Valencia E S.E \

RECONOCE

AL PROCESO DE:

CERTIFICA

que

URGENCIAS ADULTOS

Particip6 de la | Jornada de Uso Racional de Antimicrobianos en Pediatria, - FaIs en sus 60 aflos caminando hacia s excarer s
realizado el 28 de junio de 2024. T Chuce & fos diez (10) dies del mes de Dicks i
A\ .

Se expide en Popayan, Cauca a los tres (3) dias del mes de Julio de 2024.

Dra. Ginna Paola Cabra Bautista Lucy Ximena Ibarra Hernandez Dra. Marlen Anabel Ortiz Burgos

Presidente SCP Regional del Cauca Gerente Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E Coordinadora Académica

Impresidon en papel reciclado o kimberly, tamafio cartaq, calibre
papel 75gr (p. reciclado) y kimberly 180 gr, tipo de impresion
lasser u offset.



Impresos
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Impresidon en lona banner con tinta para exteriores, montada en estructura tipo arana para soporte de 2m x Im
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Impresos
Membrete
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Impresos
Membrete escala de gris
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Susana Lépez ds Valencia LOPEZ DE VALENCIA E.S.E ACTA DE REUNION
o Cédigo: SLV-G-18-F02

Acta No.

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA SU USO Y/O (OEAR:
DIVULGACION DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS o

Nombre: ?r/ //"/L( Bn5 ey 23 (’OIOA HORA:

Por medio del siguiente documento, doy mi consentimiento y autorizacion para que se me tomen fotografias y
videos mientras recibo tratamiento o visito el Hospital Susana. El término "fotograffa” incluye video o imagen
fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccion.

Asistentes:

N°® Nombre Cargo o actividad . Firma

PROPOSITO:

Con la presente, autorizo el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) y video(s) para el propésito de difusién al
personal del hospital, médicos, profesionales de la salud y miembros del publico con fines educativos, de
tratamiento, de investigacion, cientificos, de relaciones publicas, de mercadotecnia, y de medios de
comunicacién. Doy mi consentimiento y renuncio a cualquier derecho a recibir compensacion por tales usos en
virtud eximimos al hospital, a sus empleados, a mi(s) médico(s) y a cualquier otra persona que participe en mi
atencién, y a sus sucesores y cesionarios, de toda respor ilidad ante reclamo o de ind ion
que surja de las actividades autorizadas por este acuerdo.

VENCIMIENTO:

Esta autorizacién expirara (10) diez afios después de la fecha firmada. Si yo decido rescindir esta autorizacién,
el hospital no permitira posteriores divulgaciones de mi fotografla, pero no podré pedir que se devuelvan las
fotografias o la informacién ya divulgadas.

MIS DERECHOS:

1. Puedo solicitar que cese la filmacién o grabacién en cualquier momento, rescindir esta autorizacién
hasta una fecha razonable antes de que se ulilice la fotografia y/o el video, pero debo hacerlo por
escrito y/o a través de correo electrénico.

2. Puedo inspeccionar u obtener una copia de la fotografia cuyo uso o divulgacion estoy autorizando.

3. Puedo negarme a firmar esta autorizacion. Mi negaliva no afectard mi posibilidad de obtener DESARROLLO DE LA REUNION
tratamiento ni el pago o la elegibilidad para beneficios.

4. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacién. 1. Presentacidn y consideracién de Temas )

5. El destinatario podrfa volver a divulgar la informacién divulgada conforme a esta autorizacion.

6. Entiendo que no recibiré ningun tipo de compensacion financiera.

Firma: (‘J/%L{ Po/qyl(q — S .
(A %O?E,L{/} - -

Firma: (Representante/Cényuge/Parte econdmicamente responsable) S S —— s e
c.c.

En caso de que lo firmase una persona que no sea el usuario, indique la relacién:

Fecha: Hora: AM/PM
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Digital
Presentaciones de PowerPoint Institucional
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