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Con la remisión del presente escrito bajo Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional la Secretaría Distrital de Salud SDS y/o el Fondo Financiero Distrital de Salud se encuentran autorizados para compilar, transformar y publicar la presente obra en un documento individual y/o conjunto el cual será compartido al público en general a través de la Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar Internacional 4.0 o Atribución-NoComercial-CompartirIgual Internacional 4.0. En ese sentido, la Secretaría Distrital de Salud SDS y/o el Fondo Financiero Distrital de Salud se encuentran plenamente autorizados de forma individual o conjunta para:

1. Reproducir el presente escrito (de ahora en adelante “obra”) en medios físicos y/o digitales sin fines comerciales y garantizando el libre acceso de cualquier interesado.
2. Transformar la obra con fines de compilarla y/o ajustarla a los formatos y diseños que considere la entidad sin realizar modificaciones sustanciales al contenido de la misma, y sin desconocer la autoría de la creación.
3. Comunicar al público por medios físicos y/o digitales la obra original y/o derivada que resulte de la compilación a la que se refiere el numeral. En cualquiera de los casos, la obra original o derivada se comunicará y compartirá a cualquier interesado por medio de la licencia Creative Commons Atribución - No Comercial - Sin Derivar 4.0 o Atribución-NoComercial-CompartirIgual Internacional 4.0. 
4. Distribuir ejemplares físicos y/o digitales de la obra original o derivada a los interesados por medio de la licencia antes mencionada y sin realizar ningún tipo de cobro por ello.
5. Cualquiera de los actos mencionados se realizará con fines de garantizar el libre acceso a la información por parte de la población en general sin ningún tipo de fin comercial, sin recibir contraprestación económica o de otro tipo por ello, y sin desconocer la autoría de la obra sobre la cual se emite la autorización. 
De igual forma, declaro que:

1. Este documento es original y cumple con los requisitos para la publicación establecidos en el Lineamiento Editorial de la Revista.
2. Este manuscrito no ha sido publicado antes, no ha sido enviado ni se enviará para publicación a otra revista nacional o internacional, mientras se encuentre en revisión.
3. Conozco y acepto las disposiciones establecidas en el Lineamiento Editorial de la Revista.
4. En caso tal que exista algún tipo de reclamación por violación a derechos de propiedad intelectual por parte de terceros para la Secretaría Distrital de Salud SDS y/o el Fondo Financiero Distrital de Salud con base en la obra objeto de licencia y su uso, adquiero la obligación de salir en defensa de la entidad y establecimiento, quienes me podrán llamar en garantía en los términos del artículo 225 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo para asumir los gastos asociados a su defensa y las sumas a las que podrían llegar a ser condenadas en este respecto. 
Nota: Puede consultar el Lineamiento Editorial de la Revista en el documento adjunto a este formato.
En conformidad con cada uno de los aspectos mencionados anteriormente, se firma a los ___ días del mes de _________ del año 20__.
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Firma

Nombre completo autor/a 1

Número del documento de identidad:
	_________________________ 
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Nombre completo autor/a 2

Número del documento de identidad:


_________________________ 

Firma

Nombre completo autor/a 3

Número del documento de identidad:
