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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN  
DE PROVEEDORES DE PROPÓLEOS  

(MALLA Y RASPADO) 
 

 
I.  IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR - DATOS GENERALES 
 
1.1 - Nombre del Proveedor y/o Empresa _____________________________________________ 
1.2 - Numero de RUC  ____________________________________________________________  
1.3 - Dirección Comercial __________________________________________________________ 
        Localidad_______________________  Departamento_________________________________ 
1.4 - Teléfono: __________Fax: _________Correo electrónico ____________________________ 
1.5 - La planta de extracción coincide con la dirección comercial? __________________________ 

 Si no coincide, cuál es? _______________________________________________________ 
1.6 - Antigüedad de la empresa _____________________________________________________ 
1.7 - Está afiliado a cooperativa? _____________ Nº de socio: ____________________________ 
1.8 - Cantidad de colmenas:________________________________________________________ 
1.9 - Ubicación de las mismas:______________________________________________________ 
        Sección judicial: _______________________ Sección policial: ________________________ 
 
II. RECOLECCION  DEL PROPOLEOS 
 
2.1 - Cosecha    Propóleos de Mallas?   SI  1  NO  1 
        Propóleos de Raspado?  SI  1  NO  1 
 
2.2 - En caso afirmativo:  

Con qué frecuencia cosecha propóleos de malla?__________________________________  
 

Con qué frecuencia cosecha propóleos de raspado?________________________________ 
 
2.3 - De no cosechar Propóleos, los motivos son:   2.4.1. Difícil comercialización      1 
       2.4.2. No redituable     1 
       2.4.3. Desconocimiento técnico   1 
       2.4.4. Otros      1 
 
2.4 - Conoce la flora de donde sus abejas extraen propóleos?      SI  1 NO  1 
 
2.5 - Utiliza alguna metodología para la extracción de propóleos? SI  1 NO  1 
        La tiene documentada? SI  1 NO  1 
 
2.6 - Utiliza algún procedimiento para el almacenamiento del propóleos? SI  1 NO  1 
 
2.7 - Tiene integradas sus colmenas a algún sistema de producción orgánica?  SI  1   NO  1 
        En caso afirmativo, está certificada?    SI  1     NO  1 
 
2.8 - Está integrado al sistema de mallas de nuestra empresa?      SI  1     NO  1 
 
2.9 - En caso afirmativo: 

En que año se inició?  _________________________________________________________  
 

Nº de colmenas integradas a este sistema:  _________________________________________  
 

Nº de colmenares integrados a este sistema: ________________________________________  
 

2.10 - Le interesa recibir información técnica?                       SI  1     NO  1 
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III.  REFERENCIAS DE LOS APIARIOS 
 
3.1 - Características de la vegetación en zona de influencia de los apiarios: 
  3.1.1.  Monte artificial  1 
  3.1.2.  Monte natural  1 
  3.1.3.  Monte citrícola  1 
  3.1.4.  Campos invernada 1 
  3.1.5.  Campos áridos  1 
  3.1.6.  Praderas/Semilleros 1 
  3.1.7.  Otros   1 
 
3.2 - Cantidad promedio de colmenas por apiario:  ________________________________________  
 
3.3 - Tipo de colmenas que posee:  ____________________________________________________  
 
3.4 - Hace trashumancia? SI  1  NO  1 
 
3.5 - Hace polinización (servicio)? SI  1  NO  1 
 
3.6 - Alimenta artificialmente? SI  1  NO  1 
 
3.7 - Visitas anuales por colmena  _____________________________________________________  
 
3.8 - Cuántos cuadros renueva de la cámara de cría con cera estampada por año?  _______________  
 
3.9 - La piquera dista del piso Nada 1 
  Hasta 30 cm.  1 
  Más de 30 cm. 1   
 
IV.  SANIDAD Y CONTAMINANTES 
 
4.1 - ¿Qué enfermedades controla y cómo? 
  Especifique en cada caso. 
 
  4.1.1.  Varroasis  Control químico 1 ________________________________ 

      Control cultural  1  ________________________________ 

  4.1.2.  Loque Americana    Control químico 1 _________________________________ 

      Control cultural  1  ________________________________ 

4.1.3.  Loque Europea  Control químico 1  ________________________________ 

Control cultural  1  ________________________________ 

4.1.4.  Cría yesificada   Control químico 1  ________________________________ 

Control cultural  1  ________________________________ 
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4.1.5. Nosemosis  Control químico 1  ________________________________ 

     Control cultural  1  ________________________________ 

4.1.6. Acariosis   Control químico 1  ________________________________ 

Control cultural  1  ________________________________ 

 
 
4.2 - Qué combustible utiliza en el ahumador?__________________________________________ 
 
4.3 - Usa repelente?       SI  1        NO  1 
 
4.4 - El traslado de los mielario para la extracción, lo realiza en vehículo 
    Abierto   1 
    Cerrado  1 
    Furgón hermético 1 
 
4.5 - Utiliza herbicidas en los alrededores del apiario? SI  1     NO  1  
 
4.6 - Realiza control de roedores e insectos?  
  Apiarios SI  1 NO  1 
  Depósitos SI  1 NO  1 
  Sala extracción SI  1 NO  1 
 
4.6 - Dispone de asesoramiento técnico? SI  1 NO  1 
 
 
V.  SALA DE EXTRACCION 
 
5.1 - La sala de extracción es: Propia 1 
  Comunitaria 1 
  Contrata el servicio 1 
  
 
VI.  COMENTARIOS O CONSULTAS QUE DESEE REALIZAR 
  
 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  
  
 
Nombre:  ________________________________________________________________________  
 
Fecha:      ______________   


