
FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES
REVISTA COLOMBIANA DE CANCEROLOGÍA
· Diligencie un formato para cada autor, sin modificar la estructura del formato.
· Favor consolidar en un solo archivo todos los formatos diligenciados para el grupo de autores, organizados conforme al orden de autoría informado en la Carta de Presentación.

Título del Sometimiento: __________________________________________________________________________

Nombre del autor: __________________________________________________________

Todos los autores deberán reportar las relaciones personales que puedan influir en la realización de su trabajo y/o las fuentes de financiación del estudio o cualquier otro interés financiero, directo o indirecto, que pueda haber influenciado la conducción o los resultados de la investigación. Si los autores no están seguros en cuanto a lo que podría considerarse conflicto de intereses, deberán revelar todos los detalles relacionados.
La información sobre posibles conflictos de interés podrá remitirse a los revisores. La publicación de esta información se hará a discreción de los editores.

Declaración del autor

Presento un potencial conflicto de interés personal que describo a continuación:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Presento un potencial conflicto de interés financiero que describo a continuación:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Firma ________________________________________________

Fecha ________________________
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