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OPERACION DE COCINA DOMESTICA DE MICROEMPRESA — PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
ESTANDAR

Para iniciar la revision de su solicitud para operar un negocio de alimentos dentro de su cocina residencial, complete y
envie este formulario, junto con los siguientes documentos aplicables y la tarifa de revision no reembolsable [tarifa
basada en la agencia de cumplimiento local] a la [cuota de cumplimiento local]. agencia]. POR FAVOR, IMPRIMA O
ESCRIBA TODA LA INFORMACION

INFORMACION DEL OPERADOR DE COCINA DOMESTICA

Nombre de la empresa (DBA):

Nombre del dueiio Numero de teléfono:
Direccién del propietario: Ciudad: Estato: ZIP:
Empleado (s) de comida Nombre: Numero de horas por semana:
Nombre del empleado de alimentos adicional (si corresponde) Numero de horas por semana:
Correo electrénico: Sitio web:

Nombre Intermediario de servicios de alimentos por Internet | Nombre de contacto Intermediario de servicios de alimentos en
(si corresponde): Internet:

HORAS DE OPERACION PROPUESTAS

Identificar los dias/horasen | Nimero propuesto de comidas | Identificar los dias en que se Identificar los dias en que se
que se producird la a preparar cada dia. ofreceran alimentos para ofrecerd comida para entrega.
produccion de alimentos. consumo en el local.

O pomingo: Domingo: 0 Domingo: ] Domingo:

O Lunes: Lunes: O Lunes: [ Lunes:

0 Martes: Martes: ] Martes: 0 Martes:

J Miércoles: Miércoles: [0 Miércoles: [0 Miércoles:

O Jueves: Jueves: 1 Jueves: 1 Jueves:

I Viernes: Viernes: ] Viernes: ] Viernes:

[0 sabado: Sabado: [0 sabado: [ sabado:

é¢Como se venderan los productos alimenticios? d En el sitio dentro de casa 0 Intermediario de terceros 8 Internet (direccion web)

[l Otro:

SALUD DE LOS EMPLEADOS DE ALIMENTOS/HIGIENE




e En el caso de que un empleado de alimentos o un residente de una casa privada experimente sintomas de una
enfermedad gastrointestinal o se le diagnostique una enfermedad que puede ser transmitida por los alimentos o
por un manipulador de alimentos, el titular del permiso debera notificar a la agencia local de aplicacién de la ley
para obtener orientacidn sobre los requisitos para restringir o excluir a los empleados de alimentos o cesar las
operaciones de alimentos.

e Los empleados de alimentos deben lavarse las manos antes de preparar los alimentos, 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.

e Ellavamanos del bafio debe contar con agua tibia, jabdn y toallas de papel..

e Se requiere que los empleados de alimentos mantengan sus ufias recortadas, limadas y limpias, usen sujetadores
para el cabello cuando preparen alimentos y usen ropa exterior limpia.

e Losempleados de alimentos que tengan una herida abierta o supurante no deberan manipular alimentos, a menos que la herida
esté protegida para evitar la contaminacién de los alimentos.

ALIMENTOS A PREPARAR

1. Enumere todos los alimentos y productos que se utilizaran para preparar los alimentos. Adjunte lista si necesita espacio
adicional.
Todos los ingredientes deben obtenerse de una lugar aprobada. Mantener recibos

Alimentos y bebidas a preparar Ingredientes Equipo a utilizar

2. ¢lapreparacién de su comida incluye alguno de los siguientes pasos (marque todos los que correspondan):
0 Cocido 0 Recalentar 0 Enfriamiento o Empacar
3. ¢Como se mantendra/almacenara el producto final? o Refrigerado o Caliente retenido o Temperatura ambiente

4. ¢COémo se verificaran los requisitos de temperatura para cocinar, enfriar y recalentar?

Lavado De Vajilla




1. Los utensilios y equipos de usos multiples se limpiaradn y desinfectaran utilizando qué métodos:
O Fregadero para lavar utensilios O Lavavajillas 0 Protocolos de limpieza in situ
2. Tipo de desinfectante que se utilizara:

o Cloro (100 ppm) o Amonio cuaternario (200 ppm) o Yodo (25 ppm) o Otros:

Describir el proceso de limpieza y desinfeccion a seguir.:

ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS/UTENSILIOS

1. ¢Estd almacenando alimentos (ingredientes o producto terminado) en algun lugar que no sea la cocina? o Si o No

En caso afirmativo, indique dénde:

SERVICIO DE ALIMENTOS/ENTREGA

SERVICIO DE ALIMENTOS:
1. Enumere los lugares donde se servira la comida en su casa (es decir, comedor, mesa de la cocina, patio trasero, etc.)

2. ¢Qué se hara con los alimentos sobrantes después del horario de funcionamiento del servicio de alimentos?

RECOGIDA Y ENTREGA DE ALIMENTOS:
1. ¢Los productos alimenticios estaran disponibles para que los recojan los clientes? o Si o No

2. ¢Habra productos alimenticios disponibles para entrega a los clientes? o Si o No
a. Encaso afirmativo, ¢quién entregara los alimentos, qué medio de transporte se utilizard y cdmo se mantendran

los alimentos frios o calientes durante el transporte?

¢Cémo se mantendran los alimentos frios o calientes durante el transporte?

¢Cudl sera la distancia geografica maxima para la entrega de alimentos?

éCon qué frecuencia se entregardn los alimentos? o Diario o0 Semanal o Otro:

o o~ W

Indique el tipo de embalaje de alimentos que se utilizara.:

Instalaciones

1. ¢Tiene servicio semanal de recoleccion de basura en la acera? oSi o No
Se requiere un servicio de recoleccion de basura semanal en la acera para calificar para el permiso MEHKO. Adjunte copia

del servicio de basura al enviar esta solicitud.

2. ¢ldentificar la fuente de agua potable? o Sistema Publico de Agua 0 Pozo Privado *
* La agencia de cumplimiento local puede exigir pruebas bacterioldgicas (trimestralmente), nitratos (anualmente), nitritos
(cada 3 afios) y componentes preocupantes como fluoruro y arsénico (una vez).

Adjunte el contrato de servicio de agua, factura, recibo reciente o acuerdo de pozo publico/privado al enviar esta solicitud.




4.

3.
residuales en el sitio

area de preparacion de alimentos??

éldentificar cémo se descargan las aguas residuales? o Sistema de alcantarillado publico o Sistema privado de aguas

IAdjunte contrato, declaracién o recibo reciente de alcantarillado publico al enviar esta solicitud.

¢ldentificar los tipos de ventilacidn que se proporcionardn para eliminar gases, olores, vapor, calor, gases, vapores y humo del

RESPONSABILIDADES DEL PERMISO

Lea atentamente cada declaracion y firme a continuacion para confirmar su comprension.

Entiendo que debo obtener y mantener un Permiso de Salud de la agencia de cumplimiento local y tenerlo disponible cuando
lo solicite.

Entiendo que la aprobacién de un MEHKO se limita Unicamente a mi hogar privado, donde se almacenaran, manipularan,
prepararan y serviran los alimentos.

Entiendo que no puedo tener mas de un empleado equivalente a tiempo completo, sin incluir a los miembros de mi familia o
del hogar.

Entiendo que la comida servida en MEHKO debe prepararse, cocinarse y servirse o entregarse el mismo dia.

Entiendo que no puedo participar en procesos alimentarios que requieran un plan HACCP como se especifica en la seccidn
114419 del CRFC ni producir, servir o vender leche cruda o productos lacteos crudos, ni servir o vender ostras crudas.
Entiendo que esta prohibido el servicio de ostras crudas y productos lacteos crudos.

Entiendo que los animales deben mantenerse fuera de la cocina y el comedor durante la preparacién y el servicio de alimentos.
Los animales de servicio pueden permanecer en las areas de comedor.

Entiendo que la preparacidn de alimentos se limita a no mds de 30 comidas individuales por dia y no mas de 90 comidas
individuales por semana.

Entiendo que MEHKO no podra tener mas de cien mil délares ($100,000) en ventas anuales brutas en el afio calendario. La
agencia de cumplimiento local puede solicitar la verificacidn de las ventas brutas anuales.

Entiendo que un MEHKO sélo puede vender alimentos directamente a los consumidores y no a ningln mayorista o minorista.
Entiendo que tengo prohibido exhibir publicidad al aire libre y debo cumplir con todas las ordenanzas sobre ruido aplicables.
Entiendo que debo mantener las instalaciones utilizadas como parte de MEHKO limpias, en buen estado y libres de bichos (por
ejemplo, cucarachas, roedores, moscas) en todo momento.

Entiendo que debo presentar una copia de la finalizacidn exitosa de un examen de certificacién de seguridad alimentaria
aprobado y acreditado dentro de los 60 dias posteriores al inicio de la operacion.

Entiendo que debo presentar una copia de la finalizacion exitosa de un curso aprobado para manipulacidn de alimentos para
cualquier empleado de alimentos dentro de los 30 dias posteriores al inicio de la preparacion de alimentos.

Entiendo que MEHKO esta sujeto a inspeccidon como resultado de una queja del consumidor o tras un aviso con antelacion

razonable para garantizar el cumplimiento del Cédigo de alimentos minoristas de California.




RECONOCIMIENTO

Entiendo y acepto que si hago cambios en mis procedimientos operativos, debo notificar a la agencia local de cumplimiento
dentro de los 7 dias. También entiendo que la aprobacion para operar un MEHKO se basa en seguir las pautas descritas en el
Cadigo de alimentos minoristas de California (CRFC) y no hacerlo puede resultar en la eliminacion de la aprobacién para operar un
MEHKO.

Firma: Fecha: / /

Imprimir Nombre: Titulo:

REVISOR DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS:

Fecha Aprobada: / / NUMERO DE PERMISO DE SALUD :









