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Señores
Comité Editorial
Revista Acta Médica Costarricense
S.M.

Estimados señores:

Lugar, País:

Fecha:

Por este medio, como autor/a/es del manuscrito titulado: 

Manifesto que (Marque la casilla correspondiente): 

Hemos participado suficientemente en el contenido intelectual, el análisis de información (si aplica), y la escritura 
del manuscrito, para tomar responsabilidad pública por él. Hemos revisado la versión final del manuscrito y 
consideramos que representa trabajo válido y por tanto solicitamos su publicación. 

Aseguramos que nada del material incluido en el artículo ha sido publicado antes, está incluido en otro manuscrito 
o está siendo considerado para publicación en otro lugar.

Hacemos constar que este artículo no ha sido aceptado para publicación en otro lugar y que no se ha asignado 
ningún derecho o interés a ninguna tercera persona distinta a las que se indica en esta carta. 

Si los editores de AMC requieren los datos o la información original en la que este manuscrito se basa, se 
entregará para su revisión. De ser necesario, el autor de correspondencia debe de poder entregar el protocolo de 
la investigación que dio origen al artículo.

Hacemos constar que nuestra institución aprobó el protocolo de investigación y que toda experimentación se 
condujo de conformidad con los principios éticos y humanos de investigación a los que se acoge AMC en sus 
Principios Éticos. Incluimos una anotación en la sección de métodos donde se indica esta aprobación por el Comité 
Ético-Científico (CEC) del 							        ; y por tanto, declaramos que 
se cumple con la ley reguladora de investigación biomédica de Costa Rica (adjuntamos nota de aprobación del 
CEC). En caso de trabajos realizados fuera de Costa Rica, se adjunta la carta con el aval correspondiente.

En caso de que el artículo sea aceptado para publicación, permito que se utilice una licencia Creative Commons 
4.0 internacional que utiliza la revista.

En caso de existir algún conflicto de interés se remitirá una nota adjunta con detalle del contenido y contexto de 
este.

En forma conjunta y unánime todos los autores convenimos en trasferir y asignar todo derecho, título o interés 
involucrado, incluyendo cualquier y todo derecho de autor en cualquier tipo de forma y medio, al Colegio de 
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. De no publicarse el trabajo en AMC, estos derechos serán liberados.

Sobre el financiamiento, los autores declaramos que no tenemos asociaciones comerciales que puedan significar 
un conflicto de interés con el artículo sometido a valoración. 

Designamos como autor de correspondencia de la revista a: 

Autor o autora del artículo (autor para correspondencia)
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).
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Co-autor o autora del artículo
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).

Autor principal o co-autorías

Co-autor o autora del artículo
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).

Co-autor o autora del artículo
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).

Co-autor o autora del artículo
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).

Co-autor o autora del artículo
Nombre y apellidos
Aporte:
Institución:
Ciudad y país:
Correo:

Firma:

Nota. Indique el aporte con las letras: A-planeación, B-recolección de información, C-análisis de información, D-redacción, F-revisión 
crítica, G- aprobación de la versión final. (Pueden seleccionar varias opciones a la vez o todas, si fuera preciso).
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