DECLARACIÓN JURADA DE CONFLICTOS DE INTERÉS (COI)
Adaptada del formulario ICMJE – www.icmje.org
Revista: Intensivos
Título del artículo: _____________________________________________
Nombre del autor: _____________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________
Fecha de firma: ________________________________________________

1. Apoyo al trabajo presentado en este manuscrito
Indique todo tipo de apoyo recibido (financiamiento, provisión de materiales, apoyo técnico o logístico, pago de honorarios, etc.) relacionado con el estudio presentado:
· No se recibió apoyo.
· Sí se recibió apoyo. Detalles a continuación:
· Entidad financiadora: _______________________________________
· Tipo de apoyo: _____________________________________________
· Fecha(s): ___________________________________________________

2. Relaciones financieras relevantes con entidades fuera del manuscrito
En los últimos 36 meses, ¿ha tenido alguna relación financiera con alguna entidad que pudiera percibirse como conflicto de interés con el contenido de este manuscrito?.
· No tengo relaciones relevantes que declarar.
· Sí, tengo relaciones que declarar. Detalles a continuación:
· Entidad / Compañía	
· Tipo de relación	
· Descripción y periodo

3. Actividades no financieras
¿Tiene algún interés o compromiso no financiero (por ejemplo, creencias personales, afiliaciones institucionales, actividades editoriales, relaciones personales o profesionales) que pudiera influir en la percepción del artículo?
· No tengo actividades no financieras relevantes que declarar.
· Sí, tengo actividades que declarar. Detalles a continuación:
· Descripción: ___________________________________________________

4. Declaración final del autor
Declaro bajo juramento que la información consignada en este formulario es verdadera y completa al momento de su firma. Me comprometo a notificar cualquier cambio que ocurra durante el proceso de evaluación y publicación del artículo.

Firma del autor principal: _____________________________
Fecha: ___________________

Este formulario debe ser completado y firmado por cada uno de los autores del manuscrito y remitido por el autor corresponsal al momento de la postulación.

