
CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

Adaptado de Lombard et al, 2019. 

Información General 

Número de identificación (ID): __________ Fecha y hora de nacimiento: ___/___/___     __:__ am/pm 

Raza:  Holstein    Jersey     Otra:_______  Sexo:  Hembra/Becerra  Macho/Becerro 

ID de la vaca: _____________  # Lactancia/Pariciones de la vaca: 1ra  2da  3ra  4ta+ 

Información del Parto 

Donde pario la vaca (marque uno):    Corral grupal    Corral de parto (individual)    Pastura    Otro: 

________ 

Nombre del asistente del parto: ___________________ 

Dificultad de parto (marque uno):   1 (sin asistencia)     

          2 (asistencia leve)     

          3 (asistencia severa /   cesárea) 

Numero de becerras (marque uno):    1     2 (twin)     3 (triplets) 

La becerra nació muerta? (marque uno) :    Si*     No 

*Si la becerra nació muerta, por favor complete el registro de muerte de becerras. 

Peso: ______lb/kg 

Se desinfecto ombligo:     Si      No 

Temperatura ambiental al momento del nacimiento: ____°F / °C 

Fecha y hora de separación de la vaca y becerra: ___/___/___     __:__ am/pm 

Información de alimentación de calostro 

  1ra Alimentacion 2da Alimentacion 3ra Alimentacion 4ta Alimentacion 

Se le dio calostro SiNo SiNo SiNo SiNo 

Hora de alimentacion am / pm am / pm am / pm am / pm 

Tipo de calostro 
Madre   Otra vaca    
Calostros mezclados
 Calostro en polvo 

Madre   Otra vaca    
Calostros mezclados
 Calostro en polvo 

Madre   Otra vaca    
Calostros mezclados
 Calostro en polvo 

Madre   Otra vaca    
Calostros mezclados
 Calostro en polvo 

ID de la otra vaca / 
Nombre del calostro 
en polvo          

Calidad (Brix %) % % % % 

Cantidad Q/L Q/L Q/L Q/L 

Se pasteurizo? SiNo SiNo SiNo SiNo 

Como se alimento? De le vaca   
Mamila    Tubo 

De le vaca   
Mamila    Tubo 

De le vaca   
Mamila    Tubo 

De le vaca   
Mamila    Tubo 

 

 



 

 

 

Información de salud 

Prueba de inmunidad pasiva (complete 
si se chequea) 

 Si     
No 

Proteinas totales ( g/dL) Brix (%) Otro 

      

 

Prueba de BVD:     Si      No     Resultado:     Positivo      Negativo      

Repetición de la prueba:     Si      No 

Si el resultado a la primera prueba es positivo, repita la prueba. Sacrifique al becerro si ambas pruebas son 

positivas. 

Vacunas administradas en las primeras 24 horas: 

_______________________________________________________ 

________________________________________________________ 

La becerra nació viva, pero murió en menos de 24 horas?      Si*      No      

*Si la becerra murió, por favor complete el registro de muerte de becerras. 
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