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Acuerdo de Inquilino de Establecimientos de Alimentos Compartidos

El Establecimiento de Alimentos Principal y el Operador de Alimentos Dependientes son conscientes de
los siguiente:

1.

Un permiso, una vez emitido, no es transferible. El permiso serd valido Unicamente para la
persona, ubicacion, tipo de venta de alimentos o actividad de distribucion aprobada durante este
proceso de revision.

El Establecimiento de Alimentos Principal debe mantener un calendario de programacion
actualizado para las Operaciones de Alimentos Dependientes que se compartirA mensualmente
con la Division de Salud Ambiental (Division) para fines de inspeccién. Solo una operacién puede
usar el establecimiento permitido en un momento dado.

Todos los alimentos y equipos relacionados con los alimentos que se utlicen para el
Establecimiento de Alimentos Principal y el Operador de Alimentos Dependiente deben
almacenarse dentro del establecimiento aprobado en todo momento. EIl Operador de Alimentos
Principal es responsable de garantizar que haya un espacio de almacenamiento en seco adecuado
para los ingredientes, el producto terminado y el equipo, ademas del almacenamiento en frio
(refrigerado).

Los cambios en la operacién, el menu o el equipo para el Establecimiento de Alimentos Principal
y/o el Operador de Alimentos Dependiente requieren la aprobacién de esta Division.

El Establecimiento de Alimentos Principal es responsable de la operacion y el mantenimiento
adecuados del equipo permanente utilizado por el Operador Dependiente, como son los
fregaderos, el equipo de cocina, las unidades de refrigeracion, las instalaciones para lavarse las
manos, los fregaderos de preparacion y los bafios. El Operador de Alimentos Dependiente es
responsable de mantener en buen estado cualquier equipo utilizado Gnicamente para su operacion.

Establecimiento de Alimentos Principal
Nombre del Establecimiento (DBA):

Direccion: Ciudad: Cédigo Postal:

Nombre del Duefio del Establecimiento (Letra de imprenta):

Firma: Fecha:

Operacién de Alimentos Dependiente

Nombre del Negocio (DBA):

Nombre del Operador Dependiente:

Teléfono del Operador Dependiente: Correo Electronico:
Direccion Postal: Ciudad: Cédigo Postal:
Firma: Fecha:

Uso en Oficina

Especialista de Salud Ambiental:

Firma: Fecha de Aprobacion:




