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Versión 6 - Vigencia 10/03/2022
DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS PARA AUTORES

CADA UNO DE LOS AUTORES DEBE DILIGENCIAR Y FIRMAR UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO PARA DECLARAR LOS CONFLICTOS DE INTERESES EN RELACIÓN CON EL MANUSCRITO SOMETIDO A EVALUACIÓN.
	Título del manuscrito:
	

	Nombre del autor:
	

	Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):
	

	Número de identificación (CC, CE, Otro):
	

	Número ORCID (Open Researcher and Contributor ID):
	

	Correo electrónico:
	


	Ciudad y fecha:
	
	Firma:
	


CONFLICTOS DE INTERÉS: se dice que hay conflictos de interés cuando un interés secundario (como un compromiso financiero, por ejemplo, servicios de asesoría, acciones de participación, interés patrimonial, acuerdos de patentes, apoyo para la investigación, honorarios, etc., o una rivalidad personal) pudiera influir de manera indebida sobre el interés primario del juicio profesional (como el bienestar de los pacientes o la validez de la investigación).
Seleccione una de las siguientes casillas de acuerdo al criterio anterior:
_____ No tengo conflictos de interés. Yo, el suscrito autor, certifico que no tengo conflictos de interés en relación con la publicación de este manuscrito.

_____ Declaro los siguientes conflictos de interés (explique de la manera más concreta posible, o, si es necesario, utilice una hoja aparte):  

	


______________________________________________________________________________

FUENTES DE FINANCIACIÓN: todas las fuentes de financiación que apoyan el desarrollo de este trabajo de investigación figuran a continuación:
	


______________________________________________________________________________
Calle 100 No. 14 – 63 Oficina 502 - Teléfonos: (57-1) 2574560 – (57-1) 6114776

Bogotá D.C., Colombia

