
 

Acta de Inspección de Explotaciones 

Inspector____________________________________________________________. 
Explotación inspeccionada______________________________________________. 
Códigos REGA________________________________________________________. 
Sistema de Manejo Extensivo. 

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Amamantamiento natural 5 meses.  

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Alimentación natural  

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Alojamientos con condiciones apropiadas 

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Identificación Animales y pureza racial. 

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Conforme el ganadero 

SI NO 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Libro de medicación de la explotación 
 Periodos de supresión 

 Comentarios___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Inspección realizada en ______________________________a_____de___________de 202__. 
 
 
 
Fdo:____________________     Fdo:____________________ 

El inspector       El Ganadero 

SI NO 


