it
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA DEPARTAMENTO DE EXTENSION PECUARIO
Bilesctitn Genaral DIVISION DE CALIDAD DE LECHE

de Ganaderia

FICHA TECNICA

DESCRIPCION

FORMULARIOS DE EVALUACION Y CARACTERIZACION LACTEA, PARA SER UTLIZADOS POR LOS
TECNICOS DE UAT EN EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS HATOS LECHEROS,
CENTROS DE ACOPIO Y QUESERIAS INSTALADAS EN EL PAIS

CANT. ub TIPO DIMENSIONES |CARACTERISTICAS
FORMULARIO DE
EVALUACION DE TIPO BLOCKS, CADA UNO DE 50 UNIDADES CON
30 UNIDAD |QUESERIA 81/2X14 1 COPIA

FORMULARIO DE
EVALUACION DE

CARACTERIZACION DE TIPO BLOCKS, CADA UNO DE 50 UNIDADES CON
10 UNIDAD |CENTROS DE ACOPIO 81/2X 14 1 COPIA

FORMULARIO DE
EVALUACION DE
CARACTERIZACION DE TIPO BLOCKS, CADA UNO DE 50 UNIDADES CON
10 UNIDAD |[SALAS DE ORDENO 81/2X14 1 COPIA

NOTA: MODELOS DE FORMULARIOS ANEXOS
MPO DE ENTREGA:

“\Disponibilidad Inmediata




ry Fecha de Creacién: Fecha Actualizacién:

Marzo 2023 Marzo 2023
@ DIRECCION GENERAL DE GANADERIA

GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

CONSEJO NACIONAL PARA LA REGLAMENTACION Y FOMENTO

Direccion General DE LA INDUSTRIA LECHERA ‘_f"';
de Ganaderia FICHA DE EVALUACION DE SALAS DE ORDENO CONALECHE
Unidad Administrativa: Division de Calidad de la Leche Cédigo: Versién:
FO-DIV-CALL-002 01

FICHA DE EVALUACION DE SALAS DE ORDENO

PREGUNTA RESPUESTA

1 Nombre de la Asociacion

2 Nombre del Productor

3 Porvincia y Municipio

4 Paraje y Seccion

5 Tiene Sala de Ordefio o Enrramada

6 Tipo de Piso (Tierra - Cemento)

7 Cantidad de Vacas en Ordefio

8 Litros/Dia

9 Cantidad de Ordefio al Dia (1-2)

10 Tipo de Ordefio (Manual - Mecanico)

11 Ordefia con Becerro

12 Realizan el Despunte (SI- NO)

13 Lava la Ubre (SI- NO)

14 Desinfecta el Agua (SI- NO)

15 Con que desinfecta (Cloro, Yodo, Jabon, elc).

16 Fuente del Agua (Acueducto, Canal, Presa, Laguna, Pozo, Rio, Otro
17 Secan la Ubre (SI- NO)

18 Material del Secado (Periodico, Pafio, Esponja, No Seca, Otra)

19 Usa selladores despues del ordefiar
20 Realiza la Prueba de CMT

21 Cada que Tiempo (Semanal, Quincenal, Mensual, Trimestral, Anual)
22 Esta Saneada la Finca (SI- NO)

23 Hace que tiempo fue realizado el Saneamiento
24 Material del Cubo del Ordefio (Plastico, Aluminio, Hierro, Otros)

25 Cuelan o Filtran la Leche

26 Material del Bidon.

27 Condiciones del Bidon.

28 hace que tiempo recibe asistencia por parte de la DIGEGA - CONALCHE
29 Ha recibido capacitacion sobre las Buenas Practicas de Ordefio

30 Tiene algun prestamo en la Actualidad

31 Georreferenciacion

32 | Foto dela Sala de Ordefio

Observaciones :
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G MO DE LA
REPUDBI DOMINICANA

DIRECCION GENERAL DE GANADERIA

CONSEJO NACIONAL PARA LA REGLAMENTACION Y FOMENTO

Direccion General DE LA INDUSTRIA LECHERA
de Ganaderia CARACTERIZACION DE CENTROS DE ACOPIO
DE LECHE
Unidad Administrativa: Divisién de Calidad de la Leche Cédigo: Versién:
FO-DIV-CALL-003 01

CARACTERIZACION DE CENTROS DE ACOPIO DE LECHE

NO. i PREGUNTA I RESPUESTA
1 Nombre de la Asociacion

2 Nombre del Centro de Acopio

3 Provincia y Municipio

4 Afio de inicio de Operaciones

5 Fomentado por

6 Numero de Teléfono

7 Cantidad de Socios

8 Cantidad de Socios Activos

g Empresa que le Venden

10 Lts/Leche/Dia

11 Capacidad de Acopio Instalado

12 Precio de Venta

13 Grado de Calidad de la Leche

14 Cantidad de Empleados del Centro

15 Pruebas de Plataforma

16 Fuente de Energia

17 Cuenta con Energia Altemativa

18 Fuente de Agua

19 Almacenamiento de Agua

20 Analitica del Agua

21 Cuentan con Préstamo

22 Entidad Financiera

23 Tienen Laboratorio

24 Tienen Bafrio

25 Georreferenciacion

26 Control de Mantenimiento (Higiénico - Sanitario)
27 Esta Alejados de Fuentes Contaminantes

28 Cuenta El o Los Tanques con Control de Temperatura
29 Poseen Caldera o Suministro de Valor

30 Utilizan Agua Caliente en las Operacion de Sanitacién
31 Tienen Area Techada para el lavado de Bidones
30 Cuentan con un Sistema Volumétrico para medir la

Leche

33 Cuentan con Programas De (BPM)

34 Cuentan con Programas De (POES)

35 Cuentan con Permisos Sanitarios por parte de MSP
36 Cuentan con Programa de Documentacion

37 Cugntan con un Sistema de Aseguramiento de la

Calidad
38 Materiales de limpieza que Utilizan

Observaciones:
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DIRECCION GENERAL DE GANADERIA
GOBIERND DE LA
REPURBLICA DOMINICANA

CONSEJO NACIONAL PARA LA REGLAMENTACION Y FOMENTO

Direccion General DE LA INDUSTRIA LECHERA
de Ganaderia FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIA
A ESTABLECIMIENTOS LACTEOS ARTESANALES
Unidad Administrativa: Division de Calidad de la Leche Cadigo: Versién:

FO-DIV-CALL-001 01

Fecha I 7. SR i Dependend: ;

Nombre del Establecimiento:

Nombre del propietario: RNC o Cedula:

Teléfono del Establecimiento:

Direccién:
Calle # _ Sector
Municipio Provincia

Tipo de Solicitud: Nueva [ Renovacion [ ] | Cantidad de Litros procesados diario I:
Productos que elabora: Leche || Queso || Yogurt [ | Dulces [ | Helados [ | Mantequilla [ otres[ ]

= Sin foco de oamiaclt’m S
sin foco de cantaminacién Sil:l No [:[ 1 (patios y alrededores limpios) Si[:] No[l

F .1 3 sde accesovalres

1
1.2 Drenaje pluvial sin riesgo dg 2.2 Alrededores que no
inundacién sil ] o[ ] canstituyen una atraccién o
1 refugio para los insectos vy| SI D NGEI 1
roedores  como z0nas
urbanizadas
% Requerido 2.0 % Requerido 2.0
%0hbtenido %Obtenido
Impide la entrada de 41 El establecimiento  estd
roedores, plagas y animales | Si I:l No l:l 2 construido con materiales que| Si |:| No D 3
permiten las  operaciones
sanitarias
3.2 | Protege contra 4.2 El establecimiento cuenta con|
contaminacién ambiental SiD Nor:] : filtro sanitario Sil:] No D :
3.3 | Aislael establecimiento de 4.3 Reduce al minimo el ingreso de|
viviendas 1 los contaminantes del mediol 1
Si D NOD camo: humo, polvo, vapor y| Si l:] No[:]
otros
% Requerido 4.4 Dispone de recepcién de|
b a0 materia prima sil ] no[] 1
%0Obtenido 45 Dispone de espacio parg
cumplir  las  operaciones 1
sanitarias en el proceso de SEE] No I:I
produccion
4.6 Dispone de instalaciones para|
! : g | elaboracion por separado Si D No [:l 2
Los pisos son de materialeg 4.7 Dispone de instalacianes para
impermeables no producto terminado
absarbentes, lisos, lavables| Si [ | No E] 2 15
que no tengan efectod SIE] No[:]
toxicos
5.2 Los pisos permiten 4.8 Dispone de instalaciones paral
operaciones de limpieza | Si D NOI:' 1 laboratorio Si I:l Nn]:| 1
desinfeccidn
5.3 | Los pisos tienen pendiente 4.9 La construccion permite un
de drenaje adecuada Si D NOD 2 L[':iu continuo Si l:] Nol:] 5
%Requerido 4.10 eas identificadas o
3 ~ sefializadas sil 1 no[ ] .
%0btenido 411 | Bl establecimiento incluye
bafios y lavamanos funcionales|  Si [:] NaD RE
4.12 | El  establecimiento incluye
REE : : = | i vestidores suficientes SiD No D g2
Las paredes interiores, estar 4.13 | El establecimiento incluye drea|
revestidas con materiales de comedor adecuado
impermeables, lisos, de colof  Si I:! Nn|:] 1 Si|:| No [:] 0:5
claro y sin grietas
6.2 | Lasuniones entre paredes y % Requerido
pisos tienen curvatura| Si[ | No[ | 2 16.0
sanitaria
9% Requerido 3.0 % Obtenido
% Obten

Io
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del equipo en desuso

Si D NoD

15.2 | Almacenamiento adecuado

residuos solidos y liquidos

Si I::I Nn[:j

T Dispone de techos no 8.1 Las ventanas impiden la
absorbertes de humedad, entrada de plagas, acumulacion
impermeables, que no de suciedad y poseen mallas
acumulen sudedad, libre de | Si[_] No O 1 cantra insectos o roedores. si_] no[]
filtraciones, condensacion y
sin desprendimiento de
particulas
% Ri ido 8.2 Los quidos de las ventanas
tienen pendiente que evite la
10 acumulaciénde plagas, polvoy SiI:] NDD
facil de lavar
%0btenido 8.3 Las puertas son lisas, nd
absorbentes y fciles de limpiar Si D NC‘G
8.4 Las puertas abren en direccidn
: 3 opuesta al drea de praocesoy Si D Noﬂ
S i pa b estdn protegidas con mallas
9.1 La iluminacién posibilita la % Requerido
operaciones sanqtar%as Si [I NDD y d s
9.2 Las ldmparas y accesorios % Obtenido
estén protegidos contra | Si |:| NOD 1
roturas
93 La iluminacdion no altera los
colores de la superficie en Si D NOE] 0.5
contacto y el producto he |
9.4 No existen cables colgantes Existe ventiladdn que evite el
en el 4rea de proceso Si D NOD calor excesivo y pemnita la Si[j NOD
circuladén de adre fresco
0.5 filtrado
% Requerido 10.2 | Cuenta con un sistema de
3.0 extraccién de humosy vapores SiD NOD
en las dreas que lo requieran
% Obtenido 10.3 | El flujo de aire no va de zong
contaminada hacia zona limpia| SiD No D
[ % Requerido 3.0
Dispone de un % Obtenido
abastecimiento de aguade [ Si |:] NDD 2
acuerdo a NORDOM 1
11.2 | Se utiliza agua potableen las
operaciones de limpiezade | Si El N0|___] 2
equipos
11.3 | Dispone de almacenamiento Las instalaciones de desagiie y
adecuado de agua acorde 1 eliminacion de desechos, estdn
con los volimenes de si[] No[_] disefiados de manera que evite
produccion el riesgo de contaminacién
% Requerido 5.0 %Requerid 2.0
% Obtenido % Obtenido
13.1 | El establecimiento dispone 14.1 | Los equipos y utensilios en
de lavamanos que se acdona contacto con los alimentos
de manera mecanica yfo estan consruidos de materia
automatizados {sineluso de [ Si D NDD 3 resistente a la corrodén y de Si D Nﬂ|:!
las manos) con ficil limpieza y que no
abastecimiento de agua a transmiten sustancias toxicas
temperatura ambiente y/o
caliente
13.2 14.2 Los equipos y utensilios en
Existen lavamanos en las contacto con los dimentos son
areas de proceso que sea SiD NDD 2 resisentes d proceso de SiD NDD
requerido higienizacién,  limpieza vy
desinfeccion
13.3 | Posee jabdn liquidoy todlas 14.3 | Existen en las dreas de
desechables o de un solo uso procesos: equipes, utensilios,
con zafacén para disponer de tuberias, cables u objetos que
ellas si ] NDI:‘ 2 puedan poner en resgo la sil] No[ |
inocuidad dela materia prima o
del producto terminado.
% Requerido 14.4 | Los equipos y utensiios en
contacto con los alimentos
estdn instalados y ubicados de
o forma que permitan las 5i|:] NDD
operaciones de higiene,
limpieza y desinfeccion
% Obtenido % Requerido 2.0

% Obtenido

Existen vestidores suficientes y

separados de dreas de proceso

Si ND
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15.3| Losredpientessonlavablesy 16.2 | Baflosfuncionales, suficientesy
tienen tapadera para evitar con materiales higiénicos
que atraigan insectos Yy Si D N°D 1 SiD NDEI
roedores. Facil de limpiar y
desinfectar
15.4| Los recipientes estin 16.3 Existen lavamanos funcionales
alejados de zonas de si[Ino[] 1 y suficientes si[ ] no[]
procesamiento
15.5| Existen zafacones en las 16.4 Posee jabdn liquido,
zonas que lo ameritan desinfectante, toallas
Si D NDD 1 desechables y/o secadores de SiD No D
aire.
15.6| La frecuencia de retiro de 16.5 | La descargade los bafios estd
L desechos es adecuada SICI NDD 1 conectada alaredde efluentes Si D No D
| % Requerido 7.0 % Requerido 7.0
|_% Obtenido _ . % Obtenido
cémaras frigorifics [18.1 | Posee ruce imiento de BPM |
adecuadas y con espacios SID No[ ] 1 sil_] No[ |
suficientes
17.2| Almacenamientos 18.2 Registros de limpieza
adecuados y con espacio sil] o] 1 sil] no[_|
suficiente
17.3| Cuenta contermaometro para 18.3 Registros de materia prima
control de temperatura y sil ] nol sil_| no[]
llevan registro. 1
Los termometros estdn
calibrados
17.4| Posee estanteria adecuadad 18.4 | Registro de control de
de facil limpieza Sl'D No [:] 2 proveedores Si D Nul___|
17.5| Cimaras de  salmuera 18.5 | Registro de manejos de
adecuada Si D No D : desechos Si D NuD
% Requerido 18.6 | Registros de control de plagas
5.0 ) N1
% Obtenido 18.7 Registros de andlisis de agua 1:‘
{fisicoquimicos ¥ Si NOD
microbiolégicos)
18.8 | Permiso sanitario vigente
Si D ND
16.1| Utilizan uniforme limpio y en 18.9 Registro sanitario vigente
1
buen estado SlI:] Nn|:| Si D NaL__|
19.2| Calzados adecuados, gorros, 18.10 | Registro deandlisisdel personal
1
mascarillas Si[:] No D Si D NDD
19.3 | Higiene y aseo del personal 18.11 | Registros de capacitacién del
SID NOD : personal Si L_.J NOD
19.4| No utiliza joyas de ningin 0.5 % Requerido 14.0
tipo siL ] no[ ] : '
19.5| No utiliza habitas % Obtenido
inadecuados Si l No r o
% Requerido 4.0
% Obtenido

Total queli o

| % Total Obtenido

Firma Representante de planta

Firma Técnico UAT
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL

Direcciéon General
de Ganaderia

FICHA TECNICA

DESCRIPCION

IMPRESION DE FORMULARIOS
UTILIDAD

Impresidn de formularios para ser utilizados en la toma de muestra de los programas de prevencién y
control de la Peste Porcina Clasica (PPC) y Peste Porcina Africana (PPA).

DETALLES
Cantidad: 400
UD: Blocks de 50 formularios c/u
Tamario: 8 1/12x13
CARACTERISTICAS
Papel: NCR
*Un (1) original y dos (2) copias.
*Ver copia de formulario anexa.
NUMERACION CRONOLOGICA
Cronologia: 00000 hasta 20,000
TIEMPO DE ENTREGA:
Disponibilidad Inmediata
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,/4 Angela Morillo U ¢ °4\ Sanidad Animal
Directora de Sanidad Animal iy
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REPUBLICADOMINICANA SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANIMAL REPUBLICADOMATICANA
AGRICULTURA Médulo de seguimiento epidemiolégico de casos GANADERIA
Programa de Control y Erradicacién de la Peste Porcina Cléasica y Fiebre Porcina Africana ANNE
s { i
Formulario de toma y envio de muestras enfermedades porcinas (EPI1-4-TEM-EP) ™ O Uo
Formulario No.
A. Lugar donde se toma la muestra [ | MATADERO [ 1 camro D OTRO
Matadero: CUE (Cédigo tinico de establecimiento) del matadero
Nombre del matadero [ | l ] rT | | [ ] i 1 |
Explotacion: CUE (Codigo tunico de establecimiento) del la explotacion

Nombre de la explotacion

Otro (estacion de cuarentena...):

Provincia Municipio

Seccidn Paraje

Propietario: Teléfono:

B. Tipo de muestra

[J Sangre entera L1 Suero [ Tonsila [ Bazo 1 Pulmoén [ Secreciones

[ Intestino 1 Rinon [ Heces [ Cerebro 1 Otra

C. Motivo de la toma de muestra

[ Vigilancia activa [] Sospecha clinica *

D. Historia clinica
*Signos clinicosT] Signos gastrointestinales (diarrea, vomito, etc.) [CISignos nerviosos (incoordinacién, postracion, etc.)
[ Signos respiratorios (disnea, tos, cianosis, etc.)

Otros:
Vacunados contra PPC; (1 SI 1 NO Fecha de vacunacion: ¢ /

E. Categoria
[ Vientres [ Lechones madres vac. [ 1Lechones madres no vac. [1Engorde/Crecimiento [ Verraco

F. Enfermedad (es) de la (s) que se sospecha:

G. Solicitud de diagnoéstico diferencial para:

H. Identificacion de la (s) muestra (s)

ID muestra Tipo de muestra Prueba solicitada
1. Nombre y firma del veterinario Fecha de la toma de muestra
/ /
Control de calidad(uso del laboratorio): Muestra (s) aceptada (s) Muestra(s) rechazada (s) *

Motivos porque fueron rechazadas*:

Puede utilizarse este formulario para las muestfa de varios animales inicamente si pertenece a la misma explotacion
Original: Laboratorio Veterinario Central: Ira. copia: Division Epidemiologia nivel central: 2da. copia Veterinario -
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICADOMINICANA SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANIMAL REPUBLICADOMINICANA
GANADERIA

IRICULTURA Modulo de seguimiento epidemiologico de casos

i Programa de Control y Erradicacion de la Peste Porcina Clasica y Fiebre Porcina Africana 8 U 0 -,)
&R

Formulario de toma y envio de muestras enfermedades porcinas (EPI-4-TEM-EP)

Formulario No.
A. Lugar donde se toma la muestra [:I MATADERO [ ] camro [] orro

CUE (Codigo unico de establecimiento) del matadero

Matadero:

Nombre del matadero | | I l I I | ] I | l | I
CUE (Codigo unico de establecimiento) del la explotacion

Explotacién:

Nombre de la explotacion

Otro (estacion de cuarentena...):

Provincia Municipio

Seccion Paraje

Propietario: Teléfono:

B. Tipo de muestra

[ Sangre entera [ Suero [ Tonsila [ Bazo 1 Pulmén [ Secreciones

[ Intestino ] Rifién [ Heces [1 Cerebro 1 Otra

C. Motivo de la toma de muestra

[1 Vigilancia activa [ Sospecha clinica *

D. Historia clinica
*Signos clinicosT 1 Signos gastrointestinales (diarrea, vomito, etc.) CISignos nerviosos (incoordinacién, postracion, etc.)

[ Signos respiratorios (disnea, tos, cianosis, etc.)

Otros:
Vacunados contra PPC: [ SI [ NO Fecha de vacunacion: / /

E. Categoria
1 Vientres [ Lechones madres vac. [JLechones madres no vac. []1Engorde/Crecimiento

[ Verraco

F. Enfermedad (es) de la (s) que se sospecha:

G. Solicitud de diagnéstico diferencial para:

H. Identificacion de la (s) muestra (s)
ID muestra " Tipo de muestra Prueba solicitada
IS Nombre y firma del veterinario Fecha de la toma de muestra

/ /

Control de calidad(uso del laboratorio): Muestra (s) aceptada (s) Muestra(s) rechazada (s) *

Motivos porque fueron rechazadas*:

Puede utilizarse este formulario para las muestra de varios animales inicamente si pertenece a la misma explotacion
Original: Laboratorio Veterinario Central: lra. copia: Division Epidemiologia nivel central: 2da. copia Veterinario
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REPUBLICADOMINICANA  SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANIMAL D
AGRICULTURA Médulo de seguimiento epidemiolégico de casos GANADERIA
r Programa de Control y Erradicacion de la Peste Porcina Clasica y Fiebre Porcina Africana
Formulario de toma y envio de muestras enfermedades porcinas (EPI-4-TEM-EP) 9 J U :3

Formulario No.

A. Lugar donde se toma la muestra [ ] MATADERO [ ] camro [ ] orro
Matadero: CUE (Cddigo tinico de establecimiento) del matadero
Nombre del matadero L L | | I ’ l | I | lj

Explotacion: CUE (Codigo unico de establecimiento) del la explotacion
Nombre de la explotacion

Otro (estacion de cuarentena...):

Provincia Municipio

Seccion Paraje

Propietario: Teléfono:

B. Tipo de muestra

[ Sangre entera 1 Suero [ Tonsila [ Bazo ] Pulmén [ Secreciones

[ Intestino [ Rinon [ Heces [ Cerebro 1 Otra

C. Motivo de la toma de muestra

[] Vigilancia activa [ Sospecha clinica *

D. Historia clinica
*Signos clinicosT ] Signos gastrointestinales (diarrea, vomito, etc.) [ISignos nerviosos (incoordinacion, postracion, etc.)

[ Signos respiratorios (disnea, tos, cianosis, etc.)

Otros:
Vacunados contra PPC: [1 Sl [ NO Fecha de vacunacion: / /

E. Categoria
1 Vientres [1 Lechones madres vac. [1Lechones madres no vac. [JEngorde/Crecimiento [ Verraco

F. Enfermedad (es) de la (s) que se sospecha:

G. Solicitud de diagnéstico diferencial para:

H. Identificacion de la (s) muestra (s)

ID muestra Tipo de muestra Prueba solicitada
I. Nombre y firma del veterinario Fecha de la toma de muestra

/ /

Control de calidad(uso del laboratorio): Muestra (s) aceptada (s) Muestra(s) rechazada (s) *

Motivos porque fueron rechazadas*:

Puede utilizarse este formulario para las muestra de varios animales unicamente si pertenece a la misma explotacion
Original: Laboratorio Veterinario Central: lra. copia: Division Epidemiologia nivel central: 2da. copia Veterinario



