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Confirmación de corrección: Empresas de servicios alimentarios 

Tenga en cuenta que las versiones traducidas de este documento están disponibles en línea para su referencia.  
Para remediar las infracciones, rellene los formularios en inglés. 

 
Información sobre la infracción 

Número de citación: _____________________   Provisión de ley:_______________________ 

Línea de partida: _____________________                                      Código de infracción: ________________________ 

Fecha de inspección: _____________________   Número de registro: ________________________ 

 
Declaración y firma de la persona que certifica la corrección de la infracción  

Yo, ______________________________________, afirmo que soy el: (marque una, abajo) 
                  (Debe ser el nombre de un individuo;  
                       no indique una entidad comercial) 
 

 Demandado nombrado en la infracción (si el demandado es un individuo)  

 Oficial, Director, Socio del demandado nombrado (si el demandado nombrado es una entidad comercial) 

 Agente del demandado (adjunte una carta de autorización notarizada o un certificado de autoridad del 

demandado)  
 

Mi dirección postal e información de contacto es:  

______________________________________________ ___________________________________ 
      (Número de la casa, dirección de la calle)        (Teléfono)  

 
__________________________________________________  _______________________________________ 

(Ciudad, estado, código postal)     (Correo electrónico) 
 

Tengo conocimiento personal de que la condición infractora ha sido corregida y he adjuntado prueba documental de 

la corrección que describe los pasos dados para corregir la condición infractora. En caso de que se hayan realizado 

trabajos de plomería (agua o gas), mi declaración incluye el nombre del profesional autorizado que realizó el trabajo 

y su número de licencia o registro: 

_______________________________________    _________________________________ 
                (Nombre del profesional con licencia)     (Número de licencia o registro) 

 
___________________________________________    _____________________________________ 

(Firma)        (Fecha) 
 

La presentación de cualquier declaración falsa puede estar sujeta a las sanciones prescritas para las infracciones del 
Código Sanitario §3.19 y otras leyes aplicables. 
 
Para enviar este formulario: Rellénelo en inglés. Llévelo al Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York al 125 
Worth Street, Sala 1020, New York, NY 10013, o envíelo por correo electrónico a infobfscs@health.nyc.gov con 
"Proof of Cure - Summons/[Docket number]" en la línea de asunto. El envío puede incluir fotografías con fecha y hora 
etiquetadas con el lugar y el número de citación. Las fotografías de antes y después deben etiquetarse como tales. 
Cuando envíe este formulario, recuerde incluir todos los documentos probatorios. Para obtener asistencia de 
interpretación o traducción que le ayude a comprender los códigos de infracción o a rellenar los formularios 
correspondientes, los restaurantes pueden llamar al 212-676-1600 y los vendedores ambulantes de alimentos y los 
comisariados al 212-676-1650. 
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