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Solicitud para el Programa de Reduccion Voluntaria de Grasas Trans
Artificiales (ATFR)
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El Programa de Salud Ambiental del Condado de Los Angeles (LAC EH), en
reconocimiento de los establecimientos de comida que estan haciendo el esfuerzo, en
forma voluntaria, para eliminar las grasas trans artificiales de sus menus, se esta
implementando un programa de reconocimiento por medio de un cartel de
identificacion. Este cartel de reconocimiento se puede exhibir orgullosamente en su
establecimiento de comida para informar a los clientes potenciales que su
establecimiento esta participando en el programa de ATFR.

PROPOSITO

El criterio y los procedimientos establecidos por LAC EH pretenden asegurar que
aguellos establecimientos de comida que exhiben este cartel estén presentando sus
platillos al pablico en una manera honesta, como estan publicados. Dé hecho, el éxito
o fracaso de este programa del cartel esta basado en la integridad que demuestren los
establecimientos participantes hacia el programa de cero gramos de grasa trans en los
respectivos negocios de comida. La meta de este cartel sera significativo para los
clientes cuando estén escogiendo opciones saludables durante la comida.

APPLICACION Y PROCESO DE APROBACION

Los siguientes documentos/requisitos necesitan ser entregados junto con la solicitud
completa. Por favor tenga en cuenta que si usted no presenta alguno de los
documentos/requisitos solicitados desde el inicio, la solicitud sera devuelta.

1. Una solicitud completa para el programa del cartel de LAC EH.

A las cadenas de establecimientos de comida se les requerira entregar una sola
solicitud para todos los establecimientos si se reunen todas las condiciones
siguientes.

a. Todos los establecimientos pertenecen al mismo duefio.

b. Cada uno de los establecimientos conduce sus operaciones basado en el
mismo modelo de operaciones de los otros establecimientos de la
cadena.

c. La comida recibida, preparada y ofrecida en venta en cada uno de los
establecimientos sea la misma para toda la cadena.

2. El “Acuerdo y Condiciones de Participacion” firmado.



3. La suma, en cheque, de $204.00 por solicitud, hacerlo pagadero a “Los Angeles
Department of Public Health”.

Las cadenas de establecimientos de comida que retnan las condiciones
mencionadas arriba (#1la-c) deberan someter una solicitud con un pago de
$136.00 méas $68.00 por cada establecimiento de la cadena que participe en el
programa de ATFR. Por ejemplo, una cadena con tres establecimientos que
participen en el programa pagara un total de $340.00 ($136 + $68 + $68 + $68).

4. Copias legibles de etiquetas nutricionales originales indicando el contenido, en
gramos, de grasa trans por porcion de todos los productos alimenticios:

a. que son, o que contienen, grasas, aceites o mantecas, y

b. que por ley federal y estatal, al ser comprados por el establecimiento,
deben poseer etiquetas nutricionales, y

C. que se encuentren almacenados, distribuidos, retenidos para servicio,
utilizados en la preparacion de cualquier platillo en el mend, o servidos
por el establecimiento de comida.

e Documentacion en lugar de etiquetas. La documentacion de los
fabricantes de tales productos alimenticios indicando su contenido de
manteca vegetal, margarina, o cualquier tipo de aceite vegetal
parcialmente hidrogenado, o indicando el contenido de grasas trans,
puede ser sometida para su aprobacién en lugar de copias originales de
las etiquetas nutricionales.

e Documentacion requerida cuando los productos alimenticios no tienen
etiquetas nutricionales. Si los productos horneados (u otros productos
alimenticios restringidos por las regulaciones del Programa del
Departamento de ATFR) no requieren tener etiquetas nutricionales
cuando se adquieren, copias de los documentos del fabricante del
producto alimenticio, (indicando si el producto alimenticio contiene
manteca vegetal, margarina o cualquier tipo de aceite vegetal
parcialmente hidrogenado, o contenido de grasas trans) pueden ser
sometidas para su aprobacién en lugar de las copias de las etiquetas
nutricionales originales.

5. Una copia legible del menu de comidas por el establecimiento, o una lista de los
productos alimenticios en venta por el establecimiento.

APROBACION Y NEGACION DEL CARTEL

La solicitud sera aprobada o negada dentro de un periodo de 30 dias habiles a partir
de la fecha en que fue recibida. Una notificacion escrita les sera enviada a todos los
solicitantes indicando la aprobacion o razones de negacion de la solicitud. Las

solicitudes que no estén completas seran, automaticamente, devueltas al solicitante.

Si su solicitud es aprobada, se le enviara un cartel con la carta de aprobacion.
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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE REDUCCION VOLUNTARIA DE GRASAS
TRANS ARTIFICIALES DEL CONDADO DE LOS ANGELES

Nombre de la
Organizacion/Negocio:

Nombre:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Titulo/Posicion:

*Direccion postal:

Numero Calle

Ciudad Estado Zona Postal Teléfono

*Si usted esta presentando una solicitud para una cadena de restaurantes por
favor proporcione la direccion de cada establecimiento en una hoja de papel
separada y preséntela con su solicitud. Si su solicitud es aprobada, un cartel le
sera enviado a cada uno de los establecimientos cuyas direcciones usted nos
proporcione, a menos que usted nos indique lo contrario.

LISTA DE LA SOLICITUD:

( ) Solicitud Completa (con una lista de establecimientos adicionales; si aplica)

( ) Forma de “Condiciones de Aprobacién” firmada.

( ) Haga sucheque pagadero a: County of Los Angeles, Department of Public Health

( ) Copias legibles de las etiquetas nutricionales originales de los alimentos y que indiquen
la cantidad, en gramos, de grasas trans por porcidn de todos los productos alimenticios

(vea la solicitud para mas detalles)

( ) Copia legible del menu de comida del establecimiento, o una lista de los articulos
alimenticios ofrecidos en venta en el establecimiento.

( ) Envié su solicitud completa y los documentos requeridos por correo a:

Environmental Health

Attn. Consultation & Technical Services
5050 Commerce Dr.

Baldwin Park, CA 91706
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ACUERDO Y CONDICIONES DE PARTICIPACION

Para participar en este programa de reconocimiento del cartel usted debera tener un
establecimiento de comida autorizado por el Condado de Los Angeles.

Al poner el cartel de ATFR en su local, significa que usted acepta las responsabilidades
de “la verdad en el menu.” Si este establecimiento alguna vez tiene que sustituir un
ingrediente por otro que contenga niveles reportables de grasas trans, el cartel
DEBERA SER REMOVIDO IMMEDIATAMENTE del mostrador. El cartel podra ser
ubicado sobre el mostrador solamente cuando se restablezca la condicion anunciada
de “cero gramos de grasas trans”.

El rotulo ATFR esta disefiado para separar su establecimiento alimenticio del resto y
para ayudar al publico a tomar decisiones informativas e inteligentes durante las
comidas. Para estar seguros de que sus trabajadores entiendan la importancia de este
programa, se les debera proveer instrucciones sobre lo que son las “grasas trans” y
donde se encuentran. Esto ayudara a crear un ambiente seguro y de confianza para
los clientes.

El cartel de ATFR no puede ser duplicado de ninguna forma sin antes ser aprobado por
LACEH. Cualquier forma de reproduccion, transmision, exposicion o cambios al cartel
de ATFR por cualquier medio mecanico o eléctrico sin la autorizacion escrita de LAC
EH esta estrictamente prohibido.

He leido y estoy de acuerdo con las condiciones arriba escritas.

Firma del Solicitante Fecha

Nombre en Letra de Imprenta Posicién



