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6. Formato Buenas Practicas Bufalinas- BPB
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Fecha: 3/06/2026
Nombre del beneficiario: Marta Gualtero
Nombre de la finca: San José
Municipio: Yondé
Vereda: La Rompida
Profesional a cargo de la asesoria: Tibizay Pérez
Buenas Practicas Bufalinas -BPB
No items Calificacion
1 SANIDAD ANIMAL Si No NA TIPO
11 Plan sanitario y enfermedades de control oficial.(si hay vacunacion de control oficial al dia) X E
12 Certificado de hato libre de brucella y tuberculosis X My
1.3 |Protocolo de manejo y aislamiento de animales enfermos. X My
1.4 |Registro de diagnésticos de enfermedades y de mortalidades X My
1.5 [Instructivo de manejo sanitario sobre enfermedades de control oficial. X My
16 Area o potrero de enfermeria o tratamiento. X My
1.7 |Programa de prevencion y control de mastitis. X E
171 ¢ El predio cuenta con programa documentado de prevencion y control de mastitis ? X
172 ¢ Realiza chequeo de mastitis CMT al menos una vez al mes? X
1.7.3 |¢Se realizan cultivos y antibiogramas cuando se presenta mastitis? X
2 IDENTIFICACION Si No NA TIPO
2.1 |ldentificacion de los animales X F
2.2 [Registro o ficha individual para cada animal X My
3 BIOSEGURIDAD Si No NA TIPO
3.1 |Delimitacion del predio. X My
3.2 Registro de ingreso de personas y vehiculos X My
Cuarentena
33 X My
3.4 |Protocolo de ingreso del material genético. X Mn
Identificacion de areas.
3.5 X Mn
4 REQUISITOS EN BUENAS PRACTICAS EN LA HIGIENE DEL ORDENO Si No NA TIPO
4.1 |Zona de espera. X My En tierra
4.2 |Instalaciones de ordefio mévil en potrero. X F
4.3 |Instalaciones de ordefio fijo X F
4.3.1 |El sistema de ordefio es manual X
4.3.2 |El sistema de ordefio es mecanico X
4.3.3 |¢El ordefio se realiza en un sitio apropiado y dedicado exclusivamente para este fin ? X
4.3.4 |¢Siel ordefio es en potrero este se encuentra techado, sin charcos ni lodo? NA
4.3.5 |iLa zona de espera se encuentra en condiciones de higiene adecuada? X
4.3.6 |¢En que estado se encuentran las instalaciones de la sala de ordefio ( pisos, paredes, techos) Regular
4.3.7 |¢Se evidencia en el sitio de ordefio y en la sala de espera la presencia de animales de otras especies? [X
4.3.8 |¢La Luz natural o artificial es adecuada y bien distribuida?; la luz artificial tiene pantalla protectora? X
4.3.9 |¢La ventilacién es apropiada para la instalacion ? X
43.91 ¢ Existe un procedimiento de limpieza y desinfeccion para el sitio de ordefio? (debe estar en un lugar X




4.4 |Instalaciones Sanitarias. X Mn
4.5 |Rutina de ordefio X F
4.5.1 |Se cuenta con un procedimiento para la rutina de ordefio( debe estar en un lugar visible) X
4.5.2 |iLos flancos, ubre y cola se encuentran limpios en el momento del ordefio? X
4.5.3 |¢Los ordefiadores se lavan las manos y antebrazos antes de iniciar la rutina de ordefio? X
4.5.4 |¢Se realiza despunte? X
455 |iLos pezones estan limpios? X
4.5.6 |¢Realiza presellado de pezones? ¢ con qué producto? X
4.5.7 |¢Realiza secado de pezones? ;con qué material? X
4.5.8 |¢El material de secado de pezones esta almacenado en un recipiente cerrado? X
4.5.9 |¢Realiza sellado de pezones? ¢ con qué producto? X
4.6 |Equipos, elementos y utensilios de ordefio X Elementos
4.6.1 ¢De qué material y en que estado se encuentran los equipos y utensilios de ordefio? PIasticos/regi
4.6.2 |¢Cuenta con registro de mantenimiento preventivo del equipo de ordefio? NA
4.6.3 |¢Los filtros para la leche se utilizan una sola vez y estan adecuadamente almacenados? X
464 lz,CuenFa_ con procedimientos de limpieza y desinfeccién para equipos y utensilios? (debe estar en un X
ugar visible
465 iLa Ieche, g?ensilios y equipos estan debidamente protegidos de animales, excretas y de la posible X
contaminacién cruzada?
466 z,Después dela I_impi_gza y desinfeccion de equipos y utensilios de ordefio, estos son protegidos para X
evitar su contaminacion?
4.6.7 |iLas mangueras se encuentran en buen estado? NA
4.7 |Disposicién leche anormal y de retiro X F
4.7.1 |¢Las bufalas que producen leche anormal son ordefiadas de manera separada ? X
4.7.2 |iLaleche anormaly en retiro se dispone en recipientes identificados y exclusivamente para tal fin ? X
4.7.3 |¢Cuenta con un procedimiento para el lavado de los recipientes de la leche en retiro? X
4.8 |Agua utilizada en rutina de ordefio, lavado de equipos de ordefio y tanque de enfriamiento. X My
4.9 |Conservacion de la leche. X My
5 TANQUE DE ENFRIAMIENTO DE LECHE Si No X NA TIPO
5.1 |Cuarto tanque de enfriamiento. F
511 g,qu pisos paredes y techos estan debidamente acabados y presentan superficies faciles de limpiar y
desinfectar?
5.1.2 |¢Los sifones estan cubiertos por una rejilla para impedir el acceso de plagas al area?
5.1.3 |¢Las puertas se encuentran cerradas en todo momento y las ventanas protegidas con angeos?
5.1.4 |¢La circulacion del aire es suficiente para minimizar los olores?
5.1.5 |¢El cuarto del tanque se utiliza Unicamente para los propoésitos establecidos?
5.1.6 |¢El cuarto del tanque cuenta con un Unico acceso?
5.1.7 |¢Cuenta con planta eléctrica?
5.1.8 |¢Hay un procedimiento visibles de limpieza y desinfeccion del tanque de enfriamiento?
5.1.9 |¢Cada cuanto realiza lavado del tanque?
5.1.10 | ¢ Cuenta con equipo para agua caliente?
5.1.11 | ¢ Hay un procedimiento visible de limpieza y desinfeccién del tanque de enfriamiento?
5.1.12 | ¢ Las mangueras de agua se encuentran en buen estado?
5.1.13 | ¢, Cuenta con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del tanque frio?
5.2 |Registro de temperatura del tanque de enfriamiento. My
6 REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS PARA EL USO DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS -BPMV. Si No NA TIPO
6.1 |Registro ICA de los productos veterinarios. X F
6.2 [Vigencia de los productos veterinarios. X F
6.3 |Almacenamiento de los productos veterinarios. X My Regular estad




6.4 |Sustancias prohibidas. X F No hay sitio e
65 No utilizar materias primas de naturaleza quimica con fines terapéuticos o como promotores de X F
i crecimiento.
6.6 |Se respeta el tiempo de retiro de medicamentos veterinarios. X F
6.7 |Prescripcion veterinaria de los medicamentos X F
6.8 [Registros de tratamientos veterinarios X F
6.9 [Equipos para la reproduccién y administracién de medicamentos y biolégicos veterinarios. X My
6.10 [Inventario de productos veterinarios X My
Autorizacién veterinaria de aplicacién de medicamentos y realizacion de pequefias intervenciones
6.11 L X My
quirdrgicas
6.12 |Notificacion de eventos adversos X My
7 REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS PARA LA ALIMENTACION ANIMAL -BPAA Si No NA TIPO
7.1 |Registro ICA y buen estado de alimentos comerciales X F
7.2 |Uso de alimentos como vehiculo para la administracién de medicamentos para animales. X F
7.3 |Prohibiciones alimentacién animal X F
7.4 |Uso de subproductos NA My
7.5 |Insumos agricolas y periodo de carencia. NA F
7.6 |Inventario de alimentos y materias primas X Mn
7.7 |Almacenamiento y calidad del agua para consumo de animales X My
8 REQUISITOS DE SANEAMIENTO Si No NA TIPO
8.1 |Condicién limpieza areas, equipos y utensilios X My Regular
8.2 |El predio se encuentra ubicado en zonas alejadas de contaminacion X My
8.3 |Proteccion y conservacion de fuentes hidricas X My
8.4 [Disposicion de estiércol y de efluentes X My
8.4.1 ¢El' manejo de residuos solidos y liquidos no representa riesgo para fuentes de agua, ambiente y X
~ " |proliferacion de plagas?
8.5 |Manejo de residuos soélidos X My
8.6 |Almacenamiento de productos agropecuarios, equipos y herramientas X My
8.7 |Manejo de plagas y roedores X My
9 REQUISITOS DE BIENESTAR ANIMAL Si No NA TIPO
9.1 |Adaptacion de los animales X My
9.2 |Superficies y espacio disponible X My
9.3 |Agrupamiento social X My
9.4 |Estabulacion X My
9.5 |Enfermedades y parésitos X My
9.6 |Alimentos y agua X My
9.7 |Sacrificio humanitario X My
9.8 |Dolor y sufrimiento X F
9.9 |Relacién hombre - animal X My
10 REQUISITOS DE PERSONAL Si No NA TIPO
10.1 |Capacitacion al personal X F
10.2 |Uso de implementos X M
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