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Distinguidos(as) Autores(as):

El Comité Editorial de la Revista Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca le(s) solicita amablemente firmar la declaración de originalidad y cesión de derechos para la publicación de su manuscrito en la revista.
Los artículos puestos a consideración al Comité Editorial de la Revista Facultad Ciencias de la Salud deben ser inéditos; en consecuencia, los autores se abstendrán de presentar aquellos escritos que hayan sido publicados o sometidos a arbitraje en otras revistas o publicaciones técnico-científicas en cualquier idioma. El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar o aceptar los materiales enviados para su publicación.
La presentación de artículos a la revista implica: 1) que su publicación ha sido aprobada por todos los coautores (si los hay) y por las autoridades responsables de la institución donde se llevó a cabo la investigación; 2) que los autores transfieren los derechos de publicación a la Universidad del Cauca y a su Revista Facultad Ciencias de la Salud en sus versiones impresa y en línea (On-Line).

A través de este documento, la Revista Facultad Ciencias de la Salud asume los derechos para editar y publicar los artículos en índices nacionales e internacionales o bases de datos con fines académicos y científicos, no comerciales, respetando los derechos de autoría.
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REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA 

Popayán - Cauca
Asunto: Carta de entrega de manuscrito para inicio de proceso editorial y de cesión de derechos para publicación -si este es formalmente aceptado-.
Los autores que firman este documento están de acuerdo con trasferir la propiedad de los derechos de autor del manuscrito titulado: “Título del artículo”. Los autores están de acuerdo en que la Revista Facultad Ciencias de la Salud publique el artículo en un número subsiguiente de la misma, así como mediante cualquier otro medio de difusión electronica. Los autores también declaran que:
· Es un artículo original, en el sentido en que es derivado de trabajo investigativo, que cumple con los requisitos para la publicación en la revista RFCS y sigue detalladamente las indicaciones que da a los autores.
· Es un artículo inédito, que no ha sido enviado a revisión y no se encuentra publicado, parcial ni totalmente, en ninguna otra revista científica o publicación técnico-científica, nacional o extranjera.

· No existen conflictos de intereses que puedan afectar el contenido, resultados o conclusiones del artículo. 
· Estamos de acuerdo con el orden en el que aparecen los autores en el artículo y confirmamos que no existen personas que, aunque satisfagan los criterios de autoría, no hayan sido incluidos en la lista de autores del trabajo.
· La información contenida, incluyendo tablas, figuras y fotografias no han sido publicadas previamente o están en consideración en otra publicación. Que de ser publicado no se violarán los derechos de autor o de propiedad de terceras personas y que su contenido no constituye una violación a la privacidad de los individuos en estudio. 
· El artículo ha sido leído y aprobado para publicación por la totalidad de los autores.
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Información adicional
1. Información autores

Teniendo en cuenta los nuevos requerimientos de Colciencias para las revistas colombianas, amablemente les solicitamos completar la siguiente información para cada uno de los autores del artículo:

Datos del autor
Autor 1. 
	Nombre y Apellidos* 
	

	Nacionalidad*
	

	País de nacimiento*
	

	Fecha de nacimiento*
	

	Documento de identidad*
	

	Tipo de documento*
	

	ORCID*
	

	Índice H5*
	

	Afiliación Institucional*
	

	Formación Académica*
	Estudiante de pregrado ☐
Pregrado ☐
Especialización ☐
Especialización Médica ☐
Maestría☐
Doctorado ☐
Postdoctorado ☐

	Área del conocimiento
	Principal:

	
	Subáreas:


Autor 2. 
	Nombre y Apellidos* 
	

	Nacionalidad*
	

	País de nacimiento*
	

	Fecha de nacimiento*
	

	Documento de identidad*
	

	Tipo de documento*
	

	ORCID*
	

	Índice H5*
	

	Afiliación Institucional*
	

	Formación Académica*
	Estudiante de pregrado ☐
Pregrado ☐
Especialización ☐
Especialización Médica ☐
Maestría☐
Doctorado ☐
Postdoctorado ☐

	Área del conocimiento
	Principal:

	
	Subáreas:


Autor 3. 
	Nombre y Apellidos* 
	

	Nacionalidad*
	

	País de nacimiento*
	

	Fecha de nacimiento*
	

	Documento de identidad*
	

	Tipo de documento*
	

	ORCID*
	

	Índice H5*
	

	Afiliación Institucional*
	

	Formación Académica*
	Estudiante de pregrado ☐
Pregrado ☐
Especialización ☐
Especialización Médica ☐
Maestría☐
Doctorado ☐
Postdoctorado ☐

	Área del conocimiento
	Principal:

	
	Subáreas:


Autor 4. 
	Nombre y Apellidos* 
	

	Nacionalidad*
	

	País de nacimiento*
	

	Fecha de nacimiento*
	

	Documento de identidad*
	

	Tipo de documento*
	

	ORCID*
	

	Índice H5*
	

	Afiliación Institucional*
	

	Formación Académica*
	Estudiante de pregrado ☐
Pregrado ☐
Especialización ☐
Especialización Médica ☐
Maestría☐
Doctorado ☐
Postdoctorado ☐

	Área del conocimiento
	Principal:

	
	Subáreas:


