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A continuación es una muestra de Notificación para Subsanar que se puede proporcionar al 
Empleador Hotelero. Para utilizar este formulario, por favor rellene las dos páginas y envíelas al 
Empleador Hotelero. Recuerde guardar una copia de la Notificación para usted. El Empleador 
Hotelero dispone de 30 días naturales a partir de la recepción de la Notificación para tomar medidas 
para subsanar las violaciones alegadas. Si el Empleador Hotelero no subsana la violación o no está 
en proceso de subsanar la violación al final del periodo de subsanación, los Empleados del Hotel 
pueden presentar un reclamo ante la Oficina de Normas de Salario o interponer una acción civil 
privada. 

Yo,     , un Trabajador del Hotel del Empleador Hotelero,   , 
alego que el Empleador Hotelero ha violado las siguientes provisiones de la Ordenanza de Salario 
Mínimo para Trabajadores Hoteleros de Toda la Ciudad (CHMWO, por sus siglas en inglés). Adjunto 
a esta Notificación hay una Declaración de Hechos para apoyar mis alegaciones. Esta Notificación 
fue proporcionada al Empleador Hotelero en    . 

(Marque todas las que correspondan) 
☐ Salario Mínimo - El Empleador Hotelero no pagó el salario mínimo por hora establecido en la 

Sección 186.02(A) del LAMC (por sus siglas en inglés).  

☐ Tiempo Libre Compensado: El Empleador Hotelero no proporcionó 96 horas de tiempo libre 
compensado y/o el Empleador Hotelero no proporcionó el pago en efectivo correspondiente 
por el tiempo libre compensado acumulado que supere el límite máximo de 192 horas, como 
se establece en la Sección 186.02(B)(1) del LAMC. 

☐ Tiempo Libre No Compensado: El Empleador Hotelero no proporcionó 80 horas de tiempo libre 
no compensado por enfermedad personal o familiar como se establece en la Sección 
186.02(B)(2) del LAMC. 

☐ Cargos Por Servicios: El Empleador Hotelero retuvo el pago completo de los Cargos por 
Servicios aplicables adeudados al Trabajador del Hotel según lo exige la Sección 186.03 del 
LAMC.  

☐ Publicación: El Empleador Hotelero no publicó el aviso sobre la CHMWO de la OWS que 
informaba a los Trabajadores del Hotel sobre las tasas salariales, los beneficios de salud, los 
beneficios de tiempo libre y otros derechos que les corresponden según la CHMWO (Sección 
188.03.A del LAMC).  

☐ Represalias. El Empleador Hotelero tomó medidas adversas contra un Trabajador del Hotel en 
represalia por ejercer sus derechos bajo la CHMWO, como el derecho a presentar un reclamo 
(Sección 186.06 del LAMC). 

☐  Beneficio de Salud efectivo a partir del 1 de julio de 2026: El Empleador Hotelero no 
proporcionó beneficios de salud ni el pago aplicable del beneficio de salud por hora establecido 
en la Sección 186.04 del LAMC. 

☐ Otro: 
Este es un resumen de ciertas disposiciones de la Ordenanza de Salario Mínimo para Trabajadores Hoteleros de Toda la Ciudad. Para los requisitos 
completes de la CHMWO, por favor consulte el LAMC Ch. XVIII, Art. 6, Sec. 186 y Art. 8, Sec. 188 o visite https://wagesla.lacity.gov/hotel-worker-
ordinances para más información.   

https://wagesla.lacity.gov/hotel-worker-ordinances
https://wagesla.lacity.gov/hotel-worker-ordinances
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Declaración de Hechos 
Por favor responda a las siguientes preguntas y envíe este formulario junto con la Notificación 
para Subsanar al Empleador Hotelero. Estos son los hechos que apoyaran las violaciones 
alegadas de la CHMWO por parte del Empleador Hotelero. 

 

¿Quién gestiona o supervisa su trabajo? 

 

 

¿Cuál es su título de trabajo y cuáles son sus deberes laborales? 

 

 

Describa qué hizo su Empleador Hotelero que violó las disposiciones de la Ordenanza de Salario 
Mínimo para Trabajadores Hoteleros de Toda la Ciudad. 

 

 

¿En qué fecha(s) ocurrió(eron) el(los) incidente(s)? 

 

 

¿Dónde ocurrió(eron) el(los) incidente(s)? Si trabaja en varios lugares para el Empleador Hotelero, 
enumere todos los lugares en los que ocurrieron las violaciones. 

 

 

 

Por la presente declaro que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas según mi leal 
saber y entender.  

 

Imprimir Nombre: 

Firma:  

Fecha:  
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