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SOLICITUD DE REVISIÓN DE ARTÍCULO
Quito, ___ de ____________ del 202__

Dr/a. 

DIRECTOR/A COMITÉ EDITORIAL
REVISTA DE INVESTIGACIÓN MÉDICA KARAS DE LA SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN

Presente 

ASUNTO: Solicitud de revisión y publicación de Artículo: TITULO COMPLETO 

Por medio de la presente, yo (NOMBRES, APELLIDOS Y CÉDULA DEL AUTOR PRINCIPAL), en calidad de Autor Principal del MANUSCRITO de investigación titulado: (NOMBRE COMPLETO DEL ARTÍCULO), me dirijo a usted para solicitar comedidamente al Comité Científico Editorial de la Revista KARAS de la Salud del Hospital General Docente de Calderón la revisión y publicación del mencionado artículo.

En tal virtud, adjunto a la presente en físico y digital los siguientes requisitos, mismos que se encuentran elaborados en los formatos vigentes:

· Solicitud para presentación de manuscrito, suscrito por el autor principal. 

· Manuscrito físico y digital (diseño observacional, diseño de serie de casos, reporte de casos, opinión médica, cartas al editor y otros artículos de revisión) en formato establecido por la revista. 

· Carta Autorización del CEISH para artículos en los que aplique. 

· Carta de presentación del manuscrito, que incluye la cesión de derechos. 

· Declaratoria de confidencialidad del autor/es. 

· Declaración de conflicto de intereses del autor/es. 

· Carta compromiso por parte del autor/es.

Además, declaro que el manuscrito presentado no se encuentra en proceso de revisión en otra revista.

Finalmente, garantizo que todos los requisitos presentados son de responsabilidad exclusiva del autor/es, quien/es asume/imos la veracidad, originalidad y autoría de estos.

Atentamente,

	Nombre y Firma: Autor principal
CC: XXXXXXXXXX


Anexo: Listado de autores intervinientes por orden de participación.
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