
 
[INSERTE AQUÍ FECHA] 
 
 
Señores 
REVISTA CASE REPORTS 
BOGOTÁ 
 
Respetados señores: 
 
Remitimos el artículo titulado [INSERTE AQUÍ EL TÍTULO DE SU ARTÍCULO], para 
poner a consideración de publicación en la Revista Case Reports  
 
Los autores, que abajo firmamos, declaramos: 
 
▪​ Que es un trabajo original 
▪​ Que no ha sido previamente publicado en otro medio 
▪​ Que no ha sido remitido simultáneamente a otra publicación 
▪​ Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboración 
▪​ Que todos los autores han leído y aprobado la versión final del manuscrito remitido 
▪​ Que, en caso de ser publicado el artículo, aceptamos ceder los derechos de 

publicación y reproducción en cualquier medio  
▪​ Que aceptamos los derechos de publicación a los que se inscribe la Revista Case 

Reports 
▪​ Que conservaremos los derechos morales de autor. 

 
 

Si el artículo es aprobado para publicación, a través de este documento aceptamos que la 
Revista Case Reports asuma los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir 
copias, preparar trabajos derivados en papel, electrónicos o multimedia e incluir el artículo 
en índices nacionales e internacionales o bases de datos. 
 
Firman: 
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