OPERACION DE COCINA CASERA DE MICROEMPRESA (0CCM)

ph.lacounty.gov/mehko | homebasedfoods@ph.lacounty.gov | (626) 430-9855

Por favor complete y envie este formulario, junto con todos los archivos solicitados, a la Divisién de Salud Ambiental del
Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles (Salud Ambiental). ESCRIBA TODA LA INFORMACION EN
LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA. Tenga en cuenta que toda la informacion para los titulares de permisos de Salud
Publica puede ponerse a disposicidn del publico si se la solicita.

Al completar este documento y poner sus iniciales en cada campo a continuacion, usted certifica que acepta y
comprende estos requisitos de seguridad alimentaria. Siempre debe conservar una copia de estos procedimientos en
la Operacion de Cocina Casera como Microempresa (OCCM) y tenerlos disponibles durante las inspecciones.
Comuniquese con el Programa de Operaciones de Alimentos a Domicilio si tiene alguna pregunta o desea realizar algtin
cambio en la operacion.

Si planea operar una Operacion Mévil Compacta de Alimentos (CMFO) junto con un OCCM, utilice los Procedimientos
Operativos Escritos para un carrito de alimentos y consulte el sitio web de CMFO para conocer el proceso de solicitud
en: https://bit.ly/LAC-CMFO .

INFORMACION DEL PROPIETARIO/OPERADOR DE OCCM

Nombre del negocio (haciendo negocios como):

EMPLEADO(S) DE OCCM

Entiendo que se me permite tener un empleado a tiempo completo (por 40 horas) o varios empleados Iniciales
donde las horas combinadas no excedan las 40 horas por semana.

Cantidad de empleados:
Numero de horas que trabajara cada empleado por semana:

Empleado 1: Empleado 2: Empleado 3: Empleado 4:

Incluya hojas adicionales si es necesario.

OPERACION COMPACTA DE ALIMENTOS MOVILES (CMFO) ‘

¢ Esta planeando operar una Operacién Mévil Compacta de Alimentos (CMFO) en combinacién con el OCCM?

[[] No. Pasay ve a la seccién "Operacién".

[ si. Indique cuantos carros:[_JUno (1)[_]Dos (2)

Entiendo que se requiere un permiso adicional para CMFO. Iniciales

Por favor consulte el sitio web del CMFO para conocer el proceso de solicitud: https://bit.ly/LAC-CMFO .
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Entiendo que, si un OCCM desea utilizar su casa como proveeduria para su propio CMFO permitido, puede| Iniciales
hacerlo solo después de recibir la aprobacion de Salud Ambiental, y que cualquier carro movil utilizado
debe obtener todos los permisos necesarios de Salud Ambiental antes de su operacidn.

Entiendo que el OCCM que opera en conjunto con CMFO estd limitado a 80 comidas por dia o0 200 Iniciales
comidas por semana. Salud Ambiental también puede limitar la cantidad de comidas preparadas a menos
comidas segun la capacidad operativa.

Entiendo que la OCCM que opera en conjunto con CMFO no puede tener mas de $150,000 en ventas Iniciales
brutas anuales, ajustadas anualmente por inflacién segun el indice de precios al consumidor de California.
Se puede solicitar la verificacién de las ventas brutas anuales.

OPERACION

Entiendo que la preparacién de alimentos esta limitada a no mas de 30 comidas individuales por dia y no Iniciales
mas de 90 comidas individuales por semana. Este departamento también puede limitar la cantidad de
comidas preparadas a menos comidas segun la capacidad operativa.

Entiendo que la OCCM no puede tener mas de cien mil délares ($100,000 USD) en ventas brutas anuales Iniciales
verificables, ajustadas anualmente por inflacién segtn el indice de precios al consumidor de California. Se
puede solicitar la verificacidn de las ventas brutas anuales.

Entiendo que los alimentos solo pueden venderse directamente a los consumidores, no a ningun Iniciales
mayorista, proveedor de catering o minorista (es decir, restaurantes y mercados). Las OCCM no pueden
actuar como proveedores de catering y no pueden estar autorizadas o registradas como una operacién de
alimentos caseros (CFO).

¢Coémo se controlard el nimero de comidas servidas por dia y por semana?

CJRegistro ClAplicacién de teléfono
Cingresos [JOtro (especificar)
ANUNCIO
. - - . . - . Iniciales
Entiendo que tengo prohibido utilizar carteles y anuncios exteriores en mi residencia.
Entiendo que los anuncios de mi negocio OCCM se pueden realizar en linea, pero deben incluir: Iniciales
e Permiso #
e “Condado de Los Angeles, Departamento de Salud Publica, Divisién de Salud Ambiental”
e Nombre y direccién de OCCM
e “Hecho en la cocina de casa”
. L . - “ s Iniciales
Entiendo que ningln anuncio puede utilizar la palabra “catering” ni ninguna forma de la palabra.
¢Cémo se anunciara los alimentos?
[ sitio web (proporcione la direccién del sitio web)
1 Redes sociales (indique el nombre de la plataforma como el nombre del perfil comercial)
Plataforma (es decir, Facebook, Instagram, etc.) Nombre del perfil del negocio
[ Intermediario de Internet (proporcione la direccién del sitio web o el nombre de la aplicacién mévil)
[ otro (especifique)
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ALIMENTOS A PREPARAR / MENU PROPUESTO
Por favor lista los elementos del menu en el espacio a continuacidn para el OCCM propuesto. Los elementos del
menu deben incluir todos los alimentos y bebidas que se serviran. Incluya los ments de temporada y los alérgenos,
si corresponde.

**Si se ofrecen alimentos crudos o poco cocidos, se informara a los clientes por escrito que existe un riesgo
significativamente mayor de contraer enfermedades transmitidas por los alimentos**.

Nota: El equipo de cocina se evaluard durante la inspeccion inicial para determinar el cumplimiento de todos los
requisitos aplicables establecidos en el Codigo de Salud y Seguridad de California.

Marque todo lo que corresponda:

[ solo alimentos no potencialmente peligrosos [ Alimentos potencialmente peligrosos
Alimento que no requiere refrigeracion ni Alimentos que pueden causar enfermedades
mantenimiento en caliente para evitar el crecimiento y representar una amenaza para el publico si
bacteriano y que es poco probable que cause no se almacenan a las temperaturas
enfermedades transmitidas por los alimentos. correctas o no se cocinan adecuadamente.

Principales alérgenos alimentarios:

Marque todas las opciones que correspondan:
[J1. Leche [J 2. Huevos [J3. Pescado [J4. Mariscos Crustaceos  [15. Frutos secos

[]6. Trigo []7. Cacahuate [8. Soja [J9. Sésamo
Un ingrediente alimentario que contiene proteinas que provienen de los alérgenos 1 al 9.

Elementos del menu:

. . Lista de ingredientes:
(Burrito, Tamales, Rollitos de huevo, etc.) g

’

MENU/LISTA DE ALIMENTOS PREPARADOS

[Adjunte paginas adicionales si el elemento del ment excede el espacio provisto arriba.]
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ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

Enumera todos los lugares donde se almacenaran alimentos, equipos, utensilios o manteleria utilizados para el OCCM.

Complete la siguiente tabla. Agrega paginas adicionales, si es necesario.

. o Enumere los alimentos, equipos, utensilios o manteleria que se

Ubicacion/Habitacion N N 9
almacenan en esta ubicacidn.

SERVICIO DE COMIDA/ENTREGA

Entiendo que las ciudades locales pueden prohibir que se sirva comida en el patio de enfrente y Iniciales

verifcaré las regulaciones locales para garantizar su cumplimiento.
Identifique los lugares donde se serviran alimentos en su hogar: (marque todas las que correspondan)

[CJComedor [JMesa de cocina [_]Patio [_]Patio de atras [_INo se sirve en el sitio

[Jotro

¢éSe podran recoger los productos alimenticios en el establecimiento? []Si[_JNo

¢OCCM entregara productos alimenticios a los clientes? [1si[CJNo

a. En caso afirmativo, équién entregara la comida?

b. ¢COmo se transportaran los alimentos?

COUNTY OF LOS ANGELES

Public Health
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OCCM's no pueden utilizar aplicaciones de entrega de terceros como Uber Eats, Postmates, Grubhub, DoorDash,
etc., excepto en el caso de personas que tengan una condicidn fisica o mental como se indica en el Cédigo de
Alimentos Minoristas de California, Seccion 114367.5.

Entiendo que todos los alimentos deben entregarse en persona directamente al cliente y que los Iniciales
alimentos no se pueden entregar mediante correo de EE. UU., UPS, FedEx o cualquier otro método de
entrega indirecta.

Si el OCCM entregara alimentos, ¢écual sera la distancia geografica maxima (millas) y el tiempo méximo (minutos) en
transito?

Distancia: Tiempo :

Entiendo que los alimentos se transportaran en equipos de mantenimiento en caliente o frio que Iniciales
mantengan la temperatura segura si el tiempo de entrega es superior a 30 minutos.

¢Como se mantendran adecuadamente calientes o frios los alimentos durante el transporte (si el tiempo de entrega
es superior a 30 minutos)?

Describa cdmo se empaquetaran los alimentos para su transporte:

REQUISITOS GENERALES

Entiendo que debo obtener y mantener un Permiso de Salud de EH y tenerlo disponible cuando lo Iniciales
solicite.
Entiendo que debe estar disponible una copia aprobada de este procedimiento operativo. Cualquier Iniciales

cambio en el mend, el equipo o los procedimientos debe ser aprobado primero por EH. También
entiendo que se aplicara una tarifa por cualquier cambio realizado después de la presentacion inicial de
la solicitud.

Entiendo que la operacidn se limita a mi domicilio particular, donde se almacenaran, prepararany Iniciales
serviran los alimentos.

Iniciales
Entiendo que la comida servida debe prepararse, cocinarse y servirse o entregarse el mismo dia.
Entiendo que no puedo participar en procesos alimentarios que requieran un plan de Analisis de Peligros Iniciales
y Puntos Criticos de Control (HACCP) como se especifica en la seccién 114419 del Cédigo de Alimentos
Minoristas de California, incluidos, entre otros, ahumado, curado, envasado con oxigeno reducido,
enlatado, fermentacion y sous vide.
] ) ) o Iniciales
Entiendo que los productos lacteos crudos y las ostras crudas estan prohibidos.
Entiendo que esta prohibida la produccidn, fabricacién, procesamiento, congelacion o envasado de leche Iniciales
y productos lacteos (queso, helado, yogur, crema agria, mantequilla, etc.).
Entiendo que los animales deben mantenerse afuera de las areas de cocina y comedor durante la Iniciales
preparacion y el servicio de alimentos. Se pueden permitir animales de servicio en las dreas de comedor.
Divisién de Salud Ambiental S,
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Iniciales
Entiendo que debo cumplir con todas las ordenanzas sobre ruido.

Entiendo que debo mantener todas las dreas de OCCM limpias, sanitarias, en buen estado y libres de Iniciales
alimanas (por ejemplo, cucarachas, roedores, moscas) en todo momento.

Entiendo que el OCCM tendrd una inspeccion de rutina programada por afio e inspecciones adicionales si Iniciales
se recibe una queja o notificacién de una posible enfermedad transmitida por alimentos.

Entiendo que se requiere una licencia del Departamento de Control de Bebidas Alcohdlicas de California Iniciales
para servir o consumir alcohol en las instalaciones de OCCM.

Entiendo que un botiquin de primeros auxilios y un extintor de incendios (Tipo 10:BC), se almacenan en Iniciales
el drea de la cocina, lejos de los alimentos.

Entiendo que los pedidos de alimentos y los pagos se pueden aceptar por Internet, por correo, en Iniciales
persona o por teléfono. Se debe llevar un registro de las ventas y se puede solicitar durante las
inspecciones.

FORMACION/LICENCIAS

Entiendo que, como propietario de un OCCM, debo poseer una Certificacién de Gerente de Seguridad Iniciales
Alimentaria valida aprobada por el Instituto Nacional Estadounidense de Normas (ANSI) que debo
presentar como parte del proceso de solicitud. Envie una copia de la certificacién por correo electrénico
al Programa de Operaciones de Alimentos en el Hogar a homebasedfoods@ph.lacounty.gov .

Entiendo que todas las demas personas que manipulen alimentos, equipos o utensilios en OCCM deben Iniciales
poseer una certificacién de manipulador de alimentos vélida aprobada por el condado de Los Angeles y
presentarla como parte del proceso de solicitud o dentro de los 30 dias posteriores a la contratacién.

. e . . . . Iniciales
Entiendo que no presentar prueba de certificacidn puede resultar en infracciones y tarifas aplicables.

SALUD E HIGIENE DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Entiendo que en el caso de que un empleado de alimentos o un residente de una casa particular Iniciales
experimente sintomas de enfermedad gastrointestinal aguda (diarrea y/o vomitos; solos o con fiebre o
calambres abdominales) o sea diagnosticado con una enfermedad que pueda transmitirse por alimentos
o por un manipulador de alimentos, el propietario debera notificar a EH para obtener orientacién sobre
los requisitos para restringir o excluir a los manipuladores de alimentos o cesar las operaciones de
alimentos.

Entiendo que los manipuladores de alimentos que experimenten estornudos, tos o secrecidn nasal no Iniciales
trabajaran con alimentos expuestos, equipos, utensilios o manteles.
Entiendo que los manipuladores de alimentos deben lavarse las manos antes de preparar alimentos, Iniciales

después de usar el bafio, después de tocar partes del cuerpo, después de tocar cualquier animal o
después de cualquier otra actividad que pueda contaminar las manos.

Entiendo que el lavabo del bafio debe tener agua tibia, jabdn desechable y toallas de papel de un solo Iniciales
uso.

Entiendo que quienes manipulan alimentos deben mantener sus ufias recortadas, limadas y limpias, usar Iniciales
protectores para el cabello al preparar alimentos y usar ropa exterior limpia.

Entiendo que los manipuladores de alimentos que tengan una herida abierta o que supure no deben Iniciales

manipular alimentos, articulos relacionados con alimentos, equipos limpios, utensilios o ropa de cama a
menos que la herida esté protegida y cubierta adecuadamente para evitar la contaminacion.
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PROTECCION DE ALIMENTOS

Verificaré que los alimentos de origen animal crudo se cocinen para cumplir con los requisitos minimos de | Niciales
temperatura.

Verificaré que todos los alimentos potencialmente peligrosos se mantengan calientes a una temperatura Iniciales
de 135 °F o superior, o frios a una temperatura de 41 °F o inferior.

Tengo un termdmetro de sonda calibrado que mide tanto temperaturas frias como calientes y lo usaré Iniciales

para controlar las temperaturas internas de los alimentos. Entiendo que debo desinfectar este
termémetro con un desinfectante aprobado antes de cada uso. Los termdmetros de sonda se pueden
comprar en supermercados, tiendas departamentales, ferreterias, tiendas de articulos de cocina, en linea
y mas.

Entiendo que todos los alimentos deben almacenarse de manera que estén protegidos de una posible Iniciales
contaminacion.

LAVADO DE VAIJILLA

Los utensilios y equipos de usos multiples se limpiaran y desinfectaran utilizando los siguientes métodos: (marque
todas las que correspondan)
[JFregadero de 1 o 2 compartimentos [] Lavavajillas

Tipo de desinfectante que se utilizara:
[CCloro (100 ppm) [CJAmonio cuaternario (200 ppm) []Otros:

¢Coémo se comprobara la concentracion del desinfectante?

Entiendo que los fregaderos, encimeras, cuchillos, tablas de cortar, platos, utensilios y todos los demas Iniciales
equipos utilizados deben limpiarse y desinfectarse.

Consulte “Una guia para la seguridad alimentaria en la operacion de cocina doméstica de una
microempresa”: https://bit.ly/OCCM-lacounty
Describa el proceso de limpieza, desinfeccidn y secado que se utilizara:

FUENTE DE AGUA POTABLE

Entiendo que el suministro de agua debera provenir de un sistema de agua aprobado por la Divisiéon de Iniciales
Salud Ambiental.

Divisién de Salud Ambiental P
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Indique la fuente de agua potable:

[1sistema publico de agua

[C]Pozo privado - Todos los suministros de agua privados deben someterse a pruebas de calidad del agua realizadas
por un laboratorio certificado por el estado. Adjunte una copia de los resultados de lo siguiente para verificar que
el suministro de agua cumple como minimo con un estandar de "Sistema de agua transitorio no comunitario”,
segln se define en la seccion 116275(o) del Codigo de Salud y Seguridad de California: nitrato, nitrito y calidad
bacterioldgica del agua .

Comuniquese con el Programa de Operaciones de Alimentos a Domicilio al (626) 430-9855 para consultar los
requisitos de solicitud o inspeccion.

Comuniquese con el Programa de Agua Potable y Salud Ambiental al (626) 430-5420 para problemas relacionados
con agua potable y calidad del agua de pozo.

Entiendo que en caso de un corte de agua (sistema publico o privado) o resultados incorrectos en las Iniciales
pruebas de agua (solo sistema de agua privado), OCCM debe cesar y desistir inmediatamente de toda

preparacion y servicio de alimentos de OCCM hasta que se restablezca el agua o se vuelva a analizar para

mostrar niveles bacterioldgicos aceptables.

Entiendo que los resultados de las pruebas bacterioldgicas y de nitrito/nitrato deberan presentarse en el Iniciales
momento de la solicitud.
Entiendo que los resultados de las pruebas bacterioldgicas y de nitrito/nitrato deberan estar disponibles Iniciales

durante la inspeccién anual.

Indique el tipo de sistema que se utilizard para la disposicién de aguas residuales:

[ sistema de alcantarillado publico

[ Sistema séptico privado: aseglrese de que su sistema séptico tenga el tamafio adecuado para el aumento de aguas
residuales como resultado de su OCCM. Si es necesario realizar alguna modificacion, comuniquese con el Programa
de tratamiento de aguas residuales en el lugar de Salud ambiental al (626) 430-5380 para obtener los requisitos
de permisos y aprobaciones.

Entiendo que en caso de falla séptica o problemas de plomeria (bloqueo de plomeria, respaldo Iniciales

séptico/alcantarillado, etc.) el OCCM debe cesar y desistir inmediatamente de toda preparacion y servicio

de alimentos hasta que se completen las reparaciones y se limpien y desinfecten todas las areas

afectadas.

é¢Dénde y cdmo se almacenara la basura en su propiedad hasta que sea recogida? Es posible que se requieran

contenedores de basura adicionales para garantizar una eliminacién adecuada.

éCon qué frecuencia se recogerd la basura de la propiedad?

. . - . , Iniciales
Entiendo que los residuos organicos se separaran segun la ordenanza local.
¢Cémo eliminaras las grasas, aceites y grasas generadas por tu OCCM?
Entiendo que las grasas, aceites y grasas no pueden desecharse directamente en el sistema de Iniciales

drenaje/alcantarillado y que se hara una derivacién a la agencia del sistema de alcantarillado publico si se
observa alguna evidencia de esto durante una inspeccion.

Division de Salud Ambiental Semc.
5050 Commerce Drive, Baldwin Park, California 91706 Aak: ( COUNTY OF Los ANGELS
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OBLIGACION DE CERRAR

La operacién OCCM debe detener inmediatamente la operacién de venta minorista de alimentos por la Iniciales
seguridad del publico si existe alguna de las siguientes condiciones:
e No hay agua corriente caliente (minimo 100 °F) e No hay desinfectante disponible para
ni fria superficies en contacto con alimentos
e No hay agua potable e Incendio o peligro de incendio
e Respaldo de plomeria o desbordamiento de e Infestacion de cucarachas, roedores o
aguas residuales moscas
e Falta de instalaciones para lavarse las manos que e Cualquier condicidn que represente un
funcionen peligro inminente para la salud publica.
e Falta de instalaciones sanitarias que funcionen e Falta de un permiso sanitario vélido
e Sin electricidad disponible
e Refrigeracion insuficiente

RECONOCIMIENTO

Por la presente certifico bajo pena de perjurio que la informacién anterior es verdadera y correcta y que operaré mi
OCCM de conformidad con los requisitos establecidos en el Cédigo de Salud y Seguridad de California. Cualquier
cambio en mis operaciones aprobadas, incluido el menu y el equipo, debe informarse al Departamento de Salud
Ambiental por escrito antes del cambio dentro de los veinte (20) dias.

Firma: Fecha:

Imprimir Nombre: Titulo:

SOLO PARA USO DE OFICINIA

Este acuerdo ha sido aprobado por: Fecha:

Divisién de Salud Ambiental P
5050 Commerce Drive, Baldwin Park, California 91706 PN COUNTY OF LOS ANGELES
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