Garfield County
Public Health

Revision de Plan para Venta de Alimentos (Movil)

Salud Publica del Condado de Garfield 195 W 14th St. Rifle, CO 81650 970-625-5200
ext. 8130 consumerprotection@garfieldcountyco.gov

Lista de Verificacion

Se requiere lo siguiente para llenar su plan

|:| A. Una breve descripcion escrita del alcance del trabajo. Describa su operacion movil.
|:| B. Proporcione un menu propuesto.

|:| C. Proporcione planos y/o fotografias de la unidad movil. Si proporciona fotografias, asegurese de
que se tomen tanto del interior como del exterior de la unidad mavil, incluyendo imagenes de los
tanques de agua, entradas/ salidas de agua, calentadores de agua, lavamanos, refrigeradores y
cualquier equipo utilizado para la preparacion de alimentos.

|:| D. Proporcione las hojas de especificaciones del equipo. Estas deben incluir la marca y el
numero de modelo, y todo el equipo debe estar disefado y construido para ser
duradero y conservar sus caracteristicas bajo condiciones normales de uso. Nota: Si
una hoja de especificaciones incluye mas de un equipo, identifique especificamente
cual sera utilizado.

|:| E. Certificacion de Gerente de Proteccion de Alimentos: Proporcione documentacion de Certificacion
del gerente.

|:| F. Proporcione el paquete de Revision del Plan completado (adjunto).
|:| G. $155 Tarifa de Solicitud. Una vez que su solicitud haya sido revisada y considerada completa, se le

contactara con instrucciones para presentar el pago de la tarifa de solicitud. NO envie el pago junto con
la solicitud de revision de plan. Una vez que se le contacte, podra realizar el pago correspondiente.

IMPORTANTE:

Tenga en cuenta que la revision de su plan no estara completa hasta que se haya presentado tanto la tarifa
de solicitud como la solicitud completamente llenada.

El formulario de aprobacion interinstitucional (pagina 11) es una herramienta de coordinacion
disenada para ayudar a los solicitantes a identificar las inspecciones o aprobaciones que puedan ser
requeridas por otros departamentos. Este formulario es para que usted lo conserve y utilice.

Explicacion de Tarifas (pagina 12) Unicamente para fines informativos.
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REVISION DE PLAN PARA VENTA DE ALIMENTOS (MC)VIL)
Este formulario es utilizado por el Departamento de Salud para diversas tarifas de revision de
establecimientos minoristas de alimentos segln lo dispuesto en el estatuto 25-4-1601 a 1612, C.R.S.

UBICACION FISICA DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre de la Unidad Movil:

Tipo de Unidad:[_] Movil (Traila) [Farrito de empuje [Jsolo preenvasado*(Vea nota)
Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Condado:
Teléfono: Correo Electronico del
Establecimiento:
Sitio Web:
PROPIEDAD LEGAL
Tipo de propiedad: [ Corporacion/LLC  [] Asociacion [_]Individual (Propietario) [CNo Lucrativo [_] Gobierno

Nombre del Propietario (Nombre de la organizacion legal o nombre y apellido del individuo (propietario)) :

Direccion Postal del Propietario:

A quien corresponda:

Ciudad: Estado: CP:
Teléfono principal: Correo Electronico principal:
Teléfono secundario: Correo Electronico secundario:
Enviar fractura(s) a este contactd ] Enviar licencia(s) a este contacto[ ]

DATOS DE CONTACTO DURANTE EL PROCESO

Nombre de Contacto Principal:

Direccion:
Teléfono: Correo Electronico:
Enviar fractura(s) a este contactd_] Enviar licencia(s) a este contacto[ ]

Nombre de Contacto Secundario:

Direccion:
Teléfono: Correo Electronico:
Enviar fractura(s) a este contactq:| Enviar licencia(s) a este contacto|:|

*SOLO preenvasado: Para establecimientos que ofrecen Unicamente alimentos preenvasados, complete las paginas 1 a
3. Proporcione un mend y comuniquese con su agencia local de Salud Pablica.
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REVISION DE PLAN

Fecha de Solicitud:

Fecha Prevista de Apertura:

:Su unidad movil ha sido licenciada anteriormente? Olsi  ONo Impuesto de Venta #

Si respondié si, proporcione la siguiente informaciéri Aho: Estado y Condado donde emite la licencia:

Si no es asi, ;esta terminada la construccion de la unidad movil?

Dias de Operacion:

Horas de Operacion:

Estacional: LJsi [ No Meses de Operacion:

NUmero maximo de comidas proyectadas por semana:

DETALLES DE UBICACION

Facebook: X: Otra aplicacion movil:

Ubicacion de la lonchera:

Ubicacion utilizada con mayor frecuencia:

Nuevas tarifas de licencia entran en efecto el 1 de septiembre 2025. Se le facturara su tarifa de licencia
una vez que se haya completado la revision de su plan.

Para fines de este formulario, el Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente de Colorado acepta
su nombre, titulo y fecha como firma electronica equivalente a su firma valida en una copia impresa del
formulario. Por lo tanto, este formulario llenado electronicamente somete al firmante a las mismas
responsabilidades que un formulario firmado a mano. Segln la Seccion 18-8-306, C.R.S., proporcionar
informacion falsa a un funcionario estatal constituye un delito grave.

Nombre y Titulo del Solicitante (En letra de molde/imprenta) Firma del Solicitante

*Para calificar para una Licencia sin tarifa, debe cumplir con uno de los siguientes criterios de §25-4-1607
(9)(a): (I) Escuela publica o no publica para estudiantes desde jardin de infantes hasta duodécimo grado o
cualquier parte del mismo; (Il) Institucion penal; (lll) Organizacion sin fines de lucro que proporciona
alimentos Unicamente a personas que padecen inseguridad alimentaria, incluidos, entre otros, comedores
populares, despensas de alimentos o servicios de entrega a domicilio; y (IV) Entidad de gobierno local u
organizacion sin fines de lucro que dona, prepara o vende alimentos en un evento especial, incluido,
entre otros, un evento deportivo escolar, un picnic de bomberos o una cena de la iglesia, que se lleva a
cabo en el condado en el que la entidad de gobierno local u organizacion sin fines de lucro reside o esta
ubicada principalmente.
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MENU Y PROCEDIMIENTOS DE MANJEO DE ALIMENTOS

A. Presente un ment completo

B. Marque todos los procedimientos de manejo de alimentos que apliquen e indique el lugar donde se llevaran a
cabo en la Tabla 1.

PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE ALIMENTOS

Si la respuesta es si, indique donde se
Procedimiento S N | llevara a cabo el procedimiento.

Comisario Mavil

;Se mantendra fria la comida?

:Se mantendra caliente la comida?

;Tendra que lavar los productos agricolas?

;Se enfriara la comida después de cocinarla?

;Se recalentara la comida después de enfriarla?

;Sera necesario descongelar comida congelada?

;Se cocinara la comida? (ejemplo: carne cruda)

;El establecimiento servira huevos, carne, aves
0 pescado crudos, poco cocidos o cocinados a
pedido?
;Se prepararan alimentos que se venderan a
otros establecimientos?

;Se realizara servicio de comidas para eventos
privados (catering)?

**Los alimentos deberan obtenerse de fuentes aprobadas que cumplan con las leyes aplicables relacionadas con los
alimentos y el etiquetado de los alimentos**

**Se prohibe la preparacion de alimentos o el almacenamiento de cualquier articulo relacionado con el establecimiento
en un domicilio personal.**

Procedimientos del Manejo de Alimentos

Complete las secciones que aplican

A. Nombre los alimentos que requeriran enfriamiento rapido (ejemplos: arroz, chile verde, sopa, etc.):

Adicionalmente, describa que métodos se utilizaran en su establecimiento para enfriar rapidamente los
alimentos cocidos. Marque solo las que apliquen.

|:| Bajo refrigeracion |:| Bafio de agua con |:| Agregar hielo como ingrediente
hielo
|:| Equipo de enfriamiento rapido Charolas poco |:| Separar alimentos en porciones mas
D profundas pequenas
Otro
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B. ;Cuales métodos utilizara en su establecimiento para recalentar rapidamente los alimentos/sobras?

Marque el equipo que utilizara para recalentar
[ ] Estufa [ ] Microondas [ ] Otro:
C. Como se descongelaran los alimentos congelados.
D Bajo refrigeracion |:| Bajo agua corriente |:| En un microondas

|:| Como parte de un proceso de coccion |:| Otro

D. ;Ddnde se guardaran los articulos personales?

E. ;Donde se almacenaran los productos quimicos utilizados para el establecimiento?

F. ;Como se evitara el contacto directo de las manos con los alimentos listos para el
consumo durante la preparacion?

[ ] Guantes[ ] Utensilios [ | Papel de cera [ ] Otro:

G. ;Hay unidades de refrigeracion que se utilizaran Unicamente para mantener frias porciones
individuales de alimentos preenvasados para el servicio inmediato al cliente?
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INSTALACIONES FISICAS

LISTA DE ACABADOS

INSTRUCCIONES: Indique que materiales (baldosas de cantera, acero inoxidable, paneles reforzados con fibra de
vidrio (FRP), baldosas ceramicas, molduras de plastico de 4 pulgadas, etc.). Indique No Aplica (NA) segin

corresponda.
Pisos Paredes Techo
Material Acabado T‘g;ge Material Acabado Material Acabado
Inoxidable Liso Goma FRP Liso Inoxidable Liso
Ejemplo Ejemplo | Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo

Ventanas y Puertas: Para evitar la entrada de pesticidas, deben protegerse las aberturas exteriores.
;Tienen las ventanas y puertas malla para proteccion? |:| Si |:| No Unidad es carrito de empuje? |:| Si D No

Si la respuesta es no, como se protegera la unidad contra la entrada de pesticidas:

iLas ventanillas de servicio se cierran automaticamente? D Si |:| No

¢Unidad es carrito de empuje? D Si |:| No

Si la respuesta es no, como se protegera la unidad contra la entrada de pesticidas:

Ventilacion: Si la unidad mdévil esta encerrada y se cocina con grasa, al cocinar carne en una estufa o freir,

puede que se requiera una campana Tipo 1.

Si corresponde, proporcione las hojas de especificaciones para la campana extractora y el ventilador, y
proporcione la informacion de la campana en la tabla 3. Indique las dimensiones de la campana en pies
(largo y ancho). Incluya las recomendaciones del fabricante sobre el caudal de escape en pies clbicos por

minuto (CFM).

VENTILACION

Tipo de Campana
(Tipo 1 o Tipo 2)

Dimensiones (Pies) de la
campana (largo y
ancho)

Flujo de escape
(CFM)

**En algunas jurisdicciones, puede ser obligatorio el uso de sistemas de extincion de incendios. Pongase en contacto con el departamento de
bomberos de su localidad. Para obtener mas informacion sobre seguridad contra incendios en unidades moviles, visite este enlace:
https://www.nfpa.org/-/media/Files/Public-Education/By-topic/Food-trucks/FoodTruckFactSheet.pdf
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CAPACIDAD DE REFRIGERACION/ CONGELACION

TIPO DE UNIDAD # DE UNIDADES MARCA Y NUMERO DE
PROPORCIONADAS MODELO

Hielera (bajo el mostrador)

Hielera (parada)

Hielera

Congelador (bajo el mostrador)

Congelador (parado)

Otro almacenamiento en frio:

UNIDADES DE CALOR

TIPO DE UNIDAD # DE UNIDADES MARCA Y NUMERO DE
PROPORCIONADAS MODELO

Mesas de Vapor

Caja Caliente

Unidades de coccion y conservacion

Otro almacenamiento en caliente:

UTENSILIOS Y LAVADO DE VAJILLA

A. ;Dénde se lavaran los utensilios?

D Comisario

Unidad Movil

Si el lavado de utensilios/ equipos se llevara a cabo en la unidad movil, proporcione las
especificaciones para el fregadero.

LAVADO MANUAL
LONGITUD (pulgadas) DEL AAEREEES (L2 L0 LONGITUD (pulgadas) DEL
ESCURRIDOR SUCIO (pulgadas) ESCURRIDOR
COMPARTIMENTOS LIMPIO
DEL FREGADERO
LARGO ANCHO PROFUNDI
DAD

**| os fregaderos de lavado deben ser lo suficientemente grandes para acomodar la pieza mds grande de equipo o utensilios
utilizados.**

SISTEMAS DE AGUA:

A. Proporcione diagramas o esquemas de plomeria que muestren la ubicacion del calentador de agua, los
accesorios de plomeria, los tanques de suministro de agua y aguas residuales, las tuberias de drenaje y las
entradas/salidas de agua en el plano. Los materiales utilizados en la construccion de un tanque de agua
movil y sus accesorios deben ser seguros, duraderos, resistentes a la corrosion y con un acabado liso y facil
de limpiar. El tanque de agua, la bomba y las mangueras deberan enjuagarse y desinfectarse antes de su
puesta en servicio tras su construccion, reparacion, modificacion o periodos de inactividad. 5-304.11
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B. Agua Caliente

1. ;Como se suministrara agua caliente a los accesorios de plomeria de la unidad?

|:| Calentador de Agua
Calentador de Agua Instantaneo

Otro (especifique):

2. Siseinstala un calentador de agua, complete la tabla:

CALENTADOR DE AGUA

Marca

# de Modelo

Clasificacion de
KW/BTU

Capacidad del
tanque

C. Informacién sobre el Suministro de Agua

1. Ubicacion donde obtendra el agua.

Nombre Comercial

Direccion

Ciudad

Estado/Cddigo Postal

2. La capacidad total de todos los tanques de suministro de agua potable (en galones).

3. NUmero maximo de horas de funcionamiento entre el llenado de suministros de agua.

4. ;Qué accesorios de plomeria habra en la unidad movil?

I:I Fregadero de 3 compartimentos

I_J Lavamanos (Indique el # de lavabos):

D Fregadero para preparar

alimentos

|:| Rociador de pre-
enjuage

L__IFregadero para
remojar utensilios

Fregadero para
trapeadores

L__lLavavajillas

Inodoro

D Otro (especifique):
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D. Informacion sobre el tanque de aguas residuales y su eliminacion

1. Ubicacion donde se eliminaran las aguas residuales.

Nombre Comercial Direccion Ciudad Estado/Cddigo Postal

2. La capacidad del tanque de aguas residuales (en galones).

NOTA: Tanque de aguas residuales debe ser al menos un 15% mas grande que el tanque de suministro de agua

3. Prevencion de la contaminacion cruzada del suministro de agua: ;Como garantizara que no haya
contaminacion cruzada entre el agua potable y los tanques y mangueras de aguas residuales?
(Marque lo que corresponda)

I:I Entrada de agua potable sobre la salida de
residuos

D Mangueras de diferentes colores o
tamanos

L__| Depdsitos extraibles de diferentes colores
o tamanos

LI Roscas diferentes en la entrada y la salida

Otro (especifique):

Aviso importante: Tome las medidas necesarias para preparar la unidad movil para el invierno aislando las
tuberias (no se permiten aditivos quimicos). Las temperaturas en Colorado suelen bajar de 32 °F y pueden
provocar la congelacion de los tanques de agua y las mangueras, lo que dafaria el sistema. Aseglrese de que las
tuberias, el calentador de agua y los tanques de almacenamiento de su unidad estén completamente vacios
durante los meses de frio. Sin agua, no puede operar su unidad movil.

6-402.11 Los banos deben estar convenientemente ubicados y accesibles para los empleados durante todas las horas de
operacion.
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Salud Publica del Condado de Garfield

195 W 14th St. Rifle, CO 81650
Garfield County | 9706255200 ext. 8130

Public Health consumerprotection@garfieldcountyco.gov

ACUERDO DE COMISARIO

Fecha

Yo, de

(Dueno de Comisario/Operador) (Nombre de su Establecimiento)

Ubicado en

(Direccidn del Establecimiento, Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Doy permiso a de

(Dueio de Unidad Movil/Operador)
(Nombre de Unidad Movil)

Para usar mis instalaciones de cocina para realizar las siguientes tareas en sus dias de operacion:
[0 Preparacion de alimentos como frutas y verduras, cortar y picar carnes/mariscos, cocinar,
enfriamiento, recalentamiento
Lavado de Vajilla
Llenado de tanques de agua
Desecho de aguas residuales
Almacenamiento de alimentos, articulos de un solo servicio y productos quimicos
Mantenimiento y limpieza de equipos

[0 Otro (especifique)

ooood

Se mantendra un registro del uso del Comisario y estara disponible para el departamento que lo
solicite. Indique como y donde se mantendra el registro:

Suministro de Agua del Comisario:
[0 Pdblico [ Privado NUmero de identificacion del sistema publico de agua (PWSID#)

Servicio de alcantarillado sanitario del comisario:
O Publico O Privado

Inicio de Comisario / / Finalizacion de Comisario / /

Firma Fecha

(Dueno de Comisario/Operador)

NUmero del Comisario:

Correo Electronico del Comisario:

Ea g T S s 2 i 2 g g g g e g

Este acuerdo de Comisario es valido hasta la fecha de finalizacion
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"& Garfield County
Public Health

195 W 14th St. Rifle, CO 81650
970-625-5200 ext. 8130 - consumerprotection@garfieldcountyco.gov

Aprobacion Interinstitucional de Establecimientos de Alimentos

Este formulario es una herramienta de coordinacion que ayuda a los solicitantes a identificar las inspecciones o aprobaciones que podrian
requerirse de otros departamentos antes de abrir un establecimiento minorista de alimentos. Esta disefiado para asistir a los operadores a
considerar qué agencias, como construccion, bomberos o planificacion, podrian necesitar participar segun la naturaleza y ubicacién de su
negocio. El solicitante es responsable de contactar a todos los departamentos pertinentes para determinar qué inspecciones, permisos o
aprobaciones adicionales podrian ser necesarios para operar.

POR FAVOR MARQUE UNO:

Nuevo Establecimiento Nuevo Operador/Cambio de Propietario Remodelacidn/Incendio/Descarga del sistema
Unidad Movil

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

DIRECCION

TIPO DE NEGOCIO

PROPIEDAD DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE PERMISO DE CONSTRUCCION NOMBRE DE LA AGENCIA

SI APLICA: NUMERO DE PERMISO SEPTICO NUMERO DE PERMISO DE POZO

FIRMA DE CONSTRUCCION/ ZONIFICACION DE EDIFICIOS: FECHA

COMENTARIOS:

FIRMA DEL INSPECTOR DE INCENDIOS: FECHA

COMENTARIOS:

FIRMA DE AGUAS RESIDUALES/SERVICIOS PULICOS: FECHA

COMENTARIOS:

FIRMA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD: FECHA

COMENTARIOS:

Departamento de Salud Publica del Condado de Garfield — Trabajando para promover la salud y prevenir enfermedades
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SOLO CON FINES INFORMATIVOS:

TIPO DE LICENCIA Y TARIFA; PAGO PROCESADO DESPUES DE LA INSPECCION PRE OPERATIVA

Unidad Mdvil (limitado/preenvasado TCS)* $338 Unidad Movil (comida de servicio completo) * | $481
Evento Especial* Establecido
localmente

Revision del Plan (PR, por sus siglas en inglés):
La tarifa para presentar una solicitud de revisidon de planos es de $155.00 y debe adjuntarse a la solicitud
(cuando se requiera). La tarifa de presentacidn no incluye el costo de las actividades de revisidon de planos.
Posteriormente, se le enviara una factura por el tiempo invertido en las actividades de revisidn, que no
excederd los $900.00 [(CRS 25-4-1607(2)]. Habra un retraso en la revision de sus planos si no se presenta la
tarifa de solicitud o el formulario de solicitud junto con los planos.

Revision del Producto del Equipo (ER, por sus siglas en inglés):
La tarifa para presentar una solicitud de revisién de equipo o producto es de $155.00. Esta tarifa debe adjuntarse a
la solicitud. La tarifa de presentacidén no incluye el costo de las actividades de revisidn. Posteriormente, se le enviara
una fractura por el tiempo invertido en las actividades de revision, que no excedera los $775.00 [(CRS 25-4-1607(3)).

Revision del Plan HACCP (HPR, por sus siglas en inglés):
No se requiere el pago de una tarifa de solicitud para este proceso de revision. Al finalizar la revisién operativa,

se generard una factura por el tiempo dedicado. La factura no excederd los $620.00. [(CRS 25-4-1607(4)].
Nota: Si un plan HACCP sufre cambios significativos con respecto al plan aprobado originalmente, podria
requerirse una segunda revision como una nueva revisidon del plan. Es posible que se requiera que una
instalacidn cuente con planes HACCP separados para los métodos de preparacién de alimentos que se desvien
de mas de una seccidn del reglamento.

Bienes Raices (RE, por sus siglas en inglés):
Se requiere un pago anticipado de $120 con esta solicitud, la cual se aplicara al costo real de los servicios. Se
afiadiran cargos adicionales al finalizar la revision. Se le enviara una factura por el tiempo invertido en las
actividades de revision [(CRS 25-4-1607(5)].

Eventos Especiales (SE, por sus siglas en inglés):
No se requiere el pago de una tarifa de solicitud. El costo real de los servicios asociados con la supervisidon de
un evento especial se facturara al finalizar el servicio [(CRS 15-4-1607(6)].

Servicios Especiales (SS, por sus siglas en inglés):
La tarifa por cualquier otro servicio solicitado que implique actividades de revisién y que no esté
especificamente listado anteriormente se basara en el costo real de dicho servicio [(CRS 25-4-1607(7)].

Exento de Tarifa (EX, por sus siglas en inglés):
Las escuelas parroquiales, publicas y privadas, las instituciones penitenciarias y las organizaciones benéficas
(establecimientos de alimentos minoristas sin fines de lucro y benévolas) estan exentas de las tarifas asociadas
con las actividades de revision del plan.
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