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COMPROMISO DE BUEN MANEJO DE LOS ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN 

Área del investigador con Animales (seleccionar su área correspondiente)
	Proyectos que incluyan experimentación con animales, especímenes de la diversidad biológica, o embriones animales o partes de éstos
	
	Proyectos que incluyan experimentación con líneas o cultivos celulares
	

	Proyectos que incluyan investigación en animales o toma de muestras biológicas de origen animal
	
	Proyectos que incluyan investigación, experimentación o toma de muestras de recursos de la diversidad biológica protegidos o en vía de extinción
	

	Otro proyecto. ¿Cuál sería?

	



Título del Proyecto 
	



	Nombre
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	

	
	
	


Datos del responsable o responsables de la actividad 

                                               ACTA DE COMPROMISO 


Los responsables, abajo firmantes se comprometen a la protección especial contra el sufrimiento, dolor y la integridad física del animal ya sea doméstico o silvestre (ley 1774 de 2016; Política nacional de protección y bienestar animal 2022).

Además, informamos que:

· Nos comprometemos a respetar la integridad de los animales y minimizar el sufrimiento que pueda ocasionarse en el curso de esta actividad.

· Nos comprometemos a pedir aprobación al CEI para la Experimentación con Animales, antes de aplicar cualquier modificación de los protocolos originales de investigación

· Sostenemos que los medicamentos, incluyendo anestésicos, tranquilizantes, sedantes, analgésicos y otros, serán administrados únicamente cuando sea imprescindible para reducir el dolor, el sufrimiento, el estrés o la incomodidad en los animales.

· Aceptamos la completa responsabilidad del manejo y mantenimiento adecuado de los animales durante el transcurso de la actividad.






Firma _______________________________
Nombre del Investigador Responsable____________________________________
C.C______________________________



VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN
Calle 29H3 No. 22-01
Edificio Mar Caribe Norte, Piso 4
Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3140 y 3146
vinvestigacion@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co
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