Declaracion de Potenciales Conflictos de Intereses

Seccion 1. Datos generales
Indique su nombre y apellido.

Fecha en que completa el formulario.

Titulo del articulo.

Nombre del autor principal.




Seccion 2. Acerca del articulo a enviari.




Seccion 3. Acerca de sus fuentes de financiamiento no relacionadas directamente con el articulo a enviariii







Seccion 4. Otras relacionesv

No tengo otras relaciones/pertenencias/circunstancias que podrian ser entendidas como
un potencial conflicto de interés. Marque con una X el casillero a la izquierda.

Si tengo otras relaciones/pertenencias/circunstancias que podrian ser entendidas como
un potencial conflicto de interés. Expliquelas en el recuadro a continuacién.

Seccion 5. Notas de ayuda

" Indique si usted o su institucion recibié remuneracién, honorarios o financiamiento de cualquier tipo, o
servicios que sirvieron para la preparacion del manuscrito, por parte de terceros para ejecutar cualquier
aspecto del articulo a enviar. Debe incluir al menos grants, becas, monitoreo de datos, subvenciones,
donaciones, financiamiento de proyectos obtenidos por concursos, ayuda en la elaboracién del disefio del
estudio, preparacion del manuscrito, analisis estadistico, etc.

i Coloque una X en este casillero si NO tenido el tipo de apoyo sefialado.

i |Indique si usted tiene una relacién financiera con instituciones del dmbito biomédico que podria ser
percibida como una influencia, o dar la impresién de potencialmente poder influir, en el contenido del
articulo a enviar, durante los ultimos 36 meses..

¥ Coloque una X en este casillero si NO tenido el tipo de apoyo sefialado.

v Indique si hay otras relaciones, pertenencias o actividades que los lectores podrian entender como una
eventual influencia en el contenido del articulo a enviar.



