
MODELO DE CARTA PARA PRESENTAR UN MANUSCRITO A LA REVISTA 

(Ciudad y fecha) 

Doctora 
MONICA BEJARANO 
Editora 
Revista Colombiana de Cirugía 
Bogotá, D.C., Colombia 

Respetada doctora Bejarano: 

Sometemos a consideración del Comité Editorial de la Revista Colombiana de 
Cirugía  el  manuscrito (título completo). Los autores firmantes declaramos 
haber revisado y convalidado el contenido del manuscrito, incluyendo los 
cuadros, tablas y figuras, lo que nos hace responsables de su contenido y, por 
ende, aprobamos su publicación en formato físico y digital. De igual forma, 
aceptamos el orden de aparición de los autores y relacionamos a continuación 
la contribución de cada uno: 

• (Nombre del autor número 1, código ORCID, contribución). 

• (Nombre del autor número 2, código ORCID, contribución). 

• (Nombre del autor número 3, código ORCID, contribución).  

Les informamos que las figuras e ilustraciones son originales, que no han sido 
alteradas digitalmente y que representan fielmente los hechos obtenidos. 

Como autores, certificamos que ningún material contenido en él ha sido 
publicado total o parcialmente en otro texto, ni está siendo sometido a 
consideración en ninguna otra revista, ni ha sido aceptado para publicarse, ni 
se ha publicado en otro idioma, antes de conocer la decisión del Comité 
Editorial de la Revista Colombiana de Cirugía. 

Los autores declaramos que no hay conflicto de intereses ni plagios y 
adjuntamos los formatos de declaración de conflicto de interés diligenciados, 
mencionando las fuentes de financiación para este proyecto. No hemos 
conferido ningún derecho o interés a terceras personas. En caso de ser 
aceptado este manuscrito, se transfieren los derechos de publicación y 
reproducción a la Revista Colombiana de Cirugía. 

Atentamente,   



Firma _______________________ 
Nombre completo del autor principal 
Código ORCID 
Dirección y teléfono 
Dirección electrónica 

Firma _______________________ 
Nombre completo del segundo autor 
Código ORCID 
Dirección y teléfono 
Dirección electrónica 

Firma _______________________ 
Nombre completo del tercer autor 
Código ORCID 
Dirección y teléfono 
Dirección electrónica 


