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DECLARACIÓN
RESPONSABILIDAD DE AUTORÍA

Los firmantes, actuando en nombre y representación propia, en nuestra calidad de autores del artículo [Nombre del artículo], sometido para publicación en la revista Case Reports de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia,
DECLARAMOS
QUE hemos contribuido directamente al contenido intelectual del manuscrito; por lo cual estamos en condiciones de hacernos públicamente responsables de él y aceptamos que nuestros nombres figuren en la lista de autores. 
QUE el trabajo es original e inédito y que no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión de publicación de los editores de la Revista Case Report. 
QUE no existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito.
QUE para la creación del artículo no se han vulnerado derechos de autor o de propiedad intelectual de terceros. En todo caso, aceptamos que responderemos por cualquier reclamo que en materia de derechos de autor o de propiedad intelectual se pueda presentar, exonerando de cualquier responsabilidad a la Universidad Nacional de Colombia. 
QUE en caso de que el artículo sea aceptado para publicación aceptamos que la revista Case Reports edite y publique el artículo según la pauta de preparación y edición de manuscritos de la revista.
QUE en caso de que el artículo sea publicado transferimos todos los derechos patrimoniales a la Revista Case Reports de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, a título gratuito, para que ésta lo publique en índices bibliográficos o bases de datos –nacionales e internacionales– con fines académicos y científicos, no comerciales, respetando los derechos morales de los autores. 
Para constancia se firma a los [XX] días del [MES] de [AÑO].
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