CARTA DEL AUTOR Y DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Sefores:

Comité Editorial
Revista de Investigaciones e informacién en salud.

Presente.-

Por medio de la presente someto al arbitraje correspondiente el manuscrito titulado: “” del (los)

autor (es):
N° Apellidos y nombres
1 | Ramiro Costo Ajhuacho Renteria
2 | Shirley Rene Arrueta Veizaga
3 | Daniela Caballero Nava
4 | Carolina Olivia Vilaseca Velasquez

Se presenta en la modalidad de:

Articulo original X

Articulo metodoldgico

Articulo de revision

Nota cientifica

Datos de los autores:

Nombre del autor 1: Ramiro Costo Ajhuacho Renteria

Afiliacidn institucional: Caja Nacional de Salud Hospital Obrero N26, USFXCH
Direccion institucional: Colén Esquina El Villar

Email:

ramiroajhuacho.bo@gmail.com

Enlace del Teléfono
Codigo ORCID | movil:
ORCID:

0009-0006-9911-0104

Nombre del autor 2: | Shirley René Arrueta.Veizaga
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Afiliacion institucional: | Caja Nacional de Salud Hospital Obrero N26

Direccion institucional: | Colén Esquina El Villar

Email:
sarrueta00@gmail.com
Enlace del Teléfono movil:
Codigo ORCID: ORCID
0009-0003-7941-2306
Daniela Caballero-Nava
Afiliacion institucional: Hospital de tercer nivel Lajastambo
Direccidn institucional: Zona Lajastambo
Email:
danielacaballero_29@hotmail.com
Enlace del Teléfono
Codigo ORCID 000-0009-4599-0670 | mgvil:
ORCID:
ORCID
Nombre del autor 1: Carolina Olivia Vilaseca Velasquez
Afiliacidn institucional: USFXCH
Direccidn institucional: Pastor Sainz esquina Colon
Email:

vilaseca. carolina@usfx.bo
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Enlace del Teléfono
Cédigo ORCID | mévil:

ORCID: i
000-0002-4507-4332 70325130

Nota: Si requiere agregar mds autores, replique los campos arriba descritos.

El articulo presentado es propiedad del (los) autor(es), es original y no ha sido publicado, ni estd en
proceso de publicacién en otra revista en forma parcial o total. No serd presentado posteriormente
a ninguna otra revista a menos que el autor reciba una comunicacion por escrito o digital del
Director y Editor Cientifico de la Revista de Investigacién e Informacion en Salud indicando que el
mismo no serd publicado en nuestra revista.

El (los) autor(es) asumen la responsabilidad total del trabajo presentado y afirman que los datos
consignados son correctos y responden a la realidad de este.

La presentacion debidamente firmada de este documento es requisito para enviar el articulo
propuesto al Editor Cientifico.

Ciudad y fecha: La paz 15 de Julio del 2025

Firma de los autores:

Autor 1:
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