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NOTADE
LOS AUTORES

El hecho de que desde tiempos pretéritos los apicultores grancanarios
produzcan una miel de excelente calidad y realicen practicas compatibles
con el medio ambiente, no los exime de la obligatoriedad de registrar todas
las operaciones efectuadas en la colmena. En efecto, el Reglamento (CE) n°
852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios, vincula todas
las fases productivas a la recogida de datos de caracter basico: disponer de
un censo actualizado, reflejar los tratamientos aplicados y cualquier otra
operacion realizada en la colmena, como por ejemplo la aplicacién de
alimentacion artificial. También ha de quedar constancia de la cantidad de
miel que se extrae y de los andlisis o controles oficiales o no oficiales
realizados en las colmenas. Todo ello viene estipulado de forma especifica
para el sector apicola, por el Real Decreto 209/2002, de 22 de febrero, por
el que se establecen las normas de ordenacion de las explotaciones apicolas.

Ademas, el cumplimiento del mantenimiento de registros escritos es requisito
indispensable para la obtencion de determinadas ayudas en el marco de la
apicultura.

El sector apicola en Gran Canaria se enfrenta pues, al dificil reto de producir
miel de buena calidad y, ademas, con todas las garantias sanitarias que exige
la normativa vigente. Es por lo que creemos que este cuaderno puede ser
una herramienta util para el apicultor del Siglo XXI.

En Las Palmas de Gran Canaria, a 25 de enero de 2013

Los autores
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1 1 Datos del titular de la explotacion

- Nombre o Razon Social

NIFoCF Domicilio
Localidad Codigo Postal
Provincia Teléfono

Email Web

' 2 1 Datos de la explotacion

Cédigo Explotacion  E-GC- Codigo R.E.G.A. ES35
Nombre Finca Paraje
Municipio

. Clasificacion Zootécnica

Produccién Seleccion y Cria Polinizacion Mixtas

Tipo de Explotacion

Estante Trashumante
Profesional No profesional Autoconsumo
(150 colmenas o mas) (menos de 150 colmenas) (hasta15 colmenas y no comercializa)

Clasificacion segun criterio de sostenibilidad

Ecoldgica Integrada Convencional

Nombre de la ADS a la que pertenece, en su caso

. Nombre de la asociacion apicola a la que pertenece, en su caso

Otras



3.1 1 Asentamientos apicolas

RIIE-%R(A” EESR{-‘\) CLAVE ASENTAMIENTO @ MUNICIPIO COORDENADAS DE IDENTIFICACION DEL ASENTAMIENTO @

(M Indicar momento en que el asentamiento se da de alta o baja.
@ Indicar un nombre comun y distinto para cada asentamiento, facilmente distinguible por el apicultor (por ejemplo, “Pichele” o “Trapichillo”).
) Consignar las coordenadas geograficas UTM, mediante medicion con GPS o bien con el asesoramiento del Veterinario municipal o de Extension Agraria.



3.1 I Asentamientos apicolas
FECHA FECHA [ AVE ASENTAMIENTO @ MUNICIPIO COORDENADAS DE IDENTIFICACION DEL ASENTAMIENTO @

ALTA®™ BAJA®™

() Indicar momento en que el asentamiento se da de alta o baja.
@ Indicar un nombre comun y distinto para cada asentamiento, facilmente distinguible por el apicultor (por ejemplo, “Pichele” o “Trapichillo”).
@ Consignar las coordenadas geograficas UTM, mediante medicion con GPS o bien con el asesoramiento del Veterinario municipal o de Extension Agraria.



3.2 | Movimientos/balance
FECHA ™ N° DE RAZA ® ALTA/ PROCEDENCIA ® DESTINO ® N° DE BALANCE NOMBRE, FIRMA Y SELLO FIRMA

COLMENAS @ BAJA® GUIA® FINAL® DEL VETERINARIO OFICIAL  APICULTOR

M Indicar fecha en que se produce movimiento de colmenas. Como minimo tiene que haber una actualizacion a 31 de diciembre de cada afio.

@) |ndicar nimero de colmenas que se introducen o salen de la explotacion. Puede ser “0" en caso de actualizacion anual y no haber movimientos.

) Indicar raza: Negra Canaria (NC), Italiana (IT), Buckfast (BK), Hibrida (HB) o Desconocida (DE).

@) Indicar Alta (A) o Baja (B) junto con el motivo: Inicio del libro (IL), Muerte (MU), Movimiento entre explotaciones (ME), Movimiento entre asentamientos (MS) o Produccion propia (PP).
6) Indicar explotacion de origen o destino; o bien clave de asentamiento si el movimiento es dentro de la misma explotacion.

®) |ndicar referencia de la quia de traslado. Esta ha de guardarse en la funda plastica del presente libro.

@) La dltima linea consignada ha de coincidir con el nimero total de colmenas en la explotacion.



3.2 | Movimientos/balance
FECHA ™ N° DE RAZA © ALTA/ PROCEDENCIA ® DESTINO ® N° DE BALANCE NOMBRE, FIRMA Y SELLO FIRMA

COLMENAS @ BAJA® GUIA® FINAL® DEL VETERINARIO OFICIAL  APICULTOR

M Indicar fecha en que se produce movimiento de colmenas. Como minimo tiene que haber una actualizacion a 31 de diciembre de cada afio.

@) |ndicar nimero de colmenas que se introducen o salen de la explotacion. Puede ser “0" en caso de actualizacion anual y no haber movimientos.

) Indicar raza: Negra Canaria (NC), Italiana (IT), Buckfast (BK), Hibrida (HB) o Desconocida (DE).

@) Indicar Alta (A) o Baja (B) junto con el motivo: Inicio del libro (IL), Muerte (MU), Movimiento entre explotaciones (ME), Movimiento entre asentamientos (MS) o Produccion propia (PP).
6) Indicar explotacion de origen o destino; o bien clave de asentamiento si el movimiento es dentro de la misma explotacion.

®) |ndicar referencia de la quia de traslado. Esta ha de guardarse en la funda plastica del presente libro.

@) La dltima linea consignada ha de coincidir con el nimero total de colmenas en la explotacion.



3.2 I Movimientos/balance
FECHA ™ N° DE RAZA ® ALTA/ PROCEDENCIA ® DESTINO ©® N° DE BALANCE NOMBRE, FIRMA Y SELLO FIRMA

COLMENAS @ BAJA® GUIA® FINAL® DEL VETERINARIO OFICIAL  APICULTOR

(M Indicar fecha en que se produce movimiento de colmenas. Como minimo tiene que haber una actualizacién a 31 de diciembre de cada afio.
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) Indicar explotacion de origen o destino; o bien clave de asentamiento si el movimiento es dentro de la misma explotacion.

) Indicar referencia de la guia de traslado. Esta ha de guardarse en la funda plastica del presente libro.

(™ La Gltima linea consignada ha de coincidir con el nimero total de colmenas en la explotacion.



3.2 I Movimientos/balance
FECHA ™ N° DE RAZA ® ALTA/ PROCEDENCIA ® DESTINO ©® N° DE BALANCE NOMBRE, FIRMA Y SELLO FIRMA

COLMENAS @ BAJA® GUIA® FINAL® DEL VETERINARIO OFICIAL  APICULTOR
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3.2 I Movimientos/balance
FECHA ™ N° DE RAZA ® ALTA/ PROCEDENCIA ® DESTINO ©® N° DE BALANCE NOMBRE, FIRMA Y SELLO FIRMA

COLMENAS @ BAJA® GUIA® FINAL® DEL VETERINARIO OFICIAL  APICULTOR

() Indicar fecha en que se produce movimiento de colmenas. Como minimo tiene que haber una actualizacion a 31 de diciembre de cada afo.

@ Indicar nimero de colmenas que se introducen o salen de la explotacion. Puede ser “0” en caso de actualizacion anual y no haber movimientos.
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3.3 I Tratamientos y/o suplementos alimenticios

FECHA

MOTIVO TRATAMIENTO

N° DE COLMENAS A TRATAR/
ALIMENTAR (indicar identificacion
individual, si procede)

CLAVE ASENTAMIENTO:

N° RECETA (en su caso) ®

MEDICAMENTO/ALIMENTACION
ADMINISTRADO
(indicar proveedor)

DOSIS

FECHA INICIO APLICACION

DURACION APLICACION (dias)

TIEMPO ESPERA )
(en caso de medicamentos)

VETERINARIO PRESCRIPTOR,
S| PROCEDE
(nombre, DNI, n° colegiado y firma)

O Indicar si es por alimentacion o por tratamiento o prevencion de enfermedades.

@ |ndicar nombre o clave del asentamiento que figura en el registro de asentamientos.

) |a receta y/o albaran de compra ha de guardarse en la funda plastica del presente libro.
@ Plazo de tiempo en que no puede efectuarse labores de cosecha de miel.
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3.4 1 Operaciones en la colmena
OBSERVACIONES/INDICAR

FECHA CLAVE ASENTAMIENTO ™ OPERACION @ IDENTIFICACION INDIVIDUAL,
SI PROCEDE

(™ Indicar nombre o clave del asentamiento que figura en el registro de asentamientos.
@ Indicar la operacion realizada: visita rutinaria, aplicacion tratamientos o alimentacion, castra, etc.



3.4 1 Operaciones en la colmena
OBSERVACIONES/INDICAR
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SI PROCEDE

(™ Indicar nombre o clave del asentamiento que figura en el registro de asentamientos.
@ Indicar la operacion realizada: visita rutinaria, aplicacion tratamientos o alimentacion, castra, etc.



3.5 I Produccion (Extraccion)

FECHA  aseNtAMEERGO®  COLMENAS @ T e N°Kg.  SRORUCTQ, N° LOTE ® DESTINO ©

M Indicar nombre o clave del asentamiento que figura en el registro de asentamientos.

@ |ndicar niimero de colmenas que se castran o identificacion individual de las mismas (si la hubiere).

3 Direccion del local donde se extrae la miel.

@) Indicar tipo de producto obtenido; Miel (M), Jalea Real (JR), Propdleo (PP), Cera (CR)y Polen (P).

) Sefialar el recipiente que almacena la miel con una etiqueta identificativa adhesiva que figura en este libro. El lote puede ser el dia de cosecha (por ejemplo, 21-04-2012).
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3.5 I Produccion (Extraccion)

FECHA  aseNtAMEENGO®  COLMENAS @ AT N°Kg.  SRORUCTQ, N° LOTE ® DESTINO ©

M Indicar nombre o clave del asentamiento que figura en el registro de asentamientos.

@ |ndicar nimero de colmenas que se castran o identificacion individual de las mismas (si la hubiere).

) Direccion del local donde se extrae la miel.

@) Indicar tipo de producto obtenido; Miel (M), Jalea Real (JR), Propdleo (PP), Cera (CR)y Polen (P).

) Sefialar el recipiente que almacena la miel con una etiqueta identificativa adhesiva que figura en este libro. El lote puede ser el dia de cosecha (por ejemplo, 21-04-2012).
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@) Indicar tipo de producto obtenido; Miel (M), Jalea Real (JR), Propdleo (PP), Cera (CR)y Polen (P).

) Sefialar el recipiente que almacena la miel con una etiqueta identificativa adhesiva que figura en este libro. El lote puede ser el dia de cosecha (por ejemplo, 21-04-2012).



3.6 | Controles/analisis laboratoriales

MOTIVO IDENTIFICACION COLMENA N° MUESTRAS TIPO DE MUESTRAS LABORATORIO ©

CONTROL/ANALISIS ™ MUESTREADA @ (ABEJAS, PANALES, CERA)

M Indicar si se trata de control oficial para subvenciones (CS), control oficial sanitario (CO), toma de muestras oficial (TO) o toma de muestra propia (TP).
@ |ndicar el asentamiento y la identificacion individual de las colmenas (si la hubiere) objeto de control o toma de muestras.
3 Indicar nombre del laboratorio de analisis. El resultado del control o anlisis ha de guardarse en la funda plastica de este libro.
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) Indicar nombre del laboratorio de analisis. El resultado del control o andlisis ha de guardarse en la funda plastica de este libro.



3.7 I Incidencias y medidas correctoras

INCIDENCIA ® MEDIDA CORRECTORA @

(M Indicar cualquier evento de importancia (por ejemplo: caida de colmena, extravio del nimero de lote, etc.).
@) Sefialar la actuacion realizada para eliminar o reducir los efectos de la incidencia (por ejemplo: colocacion colmena, relotificacion bidon, etc.)
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INCIDENCIA ® MEDIDA CORRECTORA @

(M Indicar cualquier evento de importancia (por ejemplo: caida de colmena, extravio del nimero de lote, etc.).
@) Sefialar la actuacion realizada para eliminar o reducir los efectos de la incidencia (por ejemplo: colocacion colmena, relotificacion bidon, etc.)
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