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Respetados sefiores:

Remitimos el articulo titulado [INSERTE AQUI EL TiTULO DE SU ARTICULO], para
poner a consideracion de publicacion 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 simultaneamente a otra publicacion

* Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién

= Que todos los autores han leido y aprobado la versién final del manuscrito remitido

= Que, en caso de ser publicado el articulo, aceptamos ceder los derechos de
publicacion y reproduccion en cualquier medio

= Que aceptamos los derechos de publicacién a los que se inscribe la Revista Case
Reports

* Que conservaremos los derechos morales de autor.

Si el articulo es aprobado para publicacion, 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, electronicos o multimedia e incluir el articulo
en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

Firman:

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 OFICINA 225
Telefax: 57 (1) 316 5145 Conmutador: 57 (1) 316 5000 Ext. 15161
Correo electronico: casereport_fmbog@unal.edu.co
Bogota Colombia, Sur América



