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DE REPRESENTANTES
o,

COMPROMIS PROGRESO Y FUTURO

Yo, Alberto Leén Ayala, Secretario de la Camara de Representantes del Gobierno

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Amilkar Gonzalez Ortiz
con niimero de registro 31 estd debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos, desde

el 1 de mayo de 2026, segiin dispone la Orden Administrativa Nim. 2021-03,

Orden para el Registro de Cabilderos de la Cimara de Representantes de Puerto Rico.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la
presente y hago estampar en ella el Sello de la
Camara de Representantes del Gobierno de Puerto

Rico, en la ciudad de San Juan, hoy viernes, 1 de

mayo de 2026.

/f et n Ayala
Secretario

C(imam de Rep resentantes

11 Capitolio. Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 1. (787) 721-6040 111, 2596
. (787) 722-0830 [ 1. secretaria@camara.pr.gov



Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (OA4-2021-03)

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:
B il Boppitecs @l 16/ 3]2¢
(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido =% Nueva E) \
por el Departamento de Estado: Enmendada —
NOmero
{4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:

Rd 223 A &5 pre~er  BEY geds
Bov Polwilbs Coves B (0a—~= [ L. 00265-767

() Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:

(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

,‘néb Q BOQ s COw

(10) Lugar principal de negocios:

Sri.\ Yuse~.

(11) Descripcion general del negocio o actividad:

[4‘7070 .ejr.cc/'-/"?—\.c‘; - o T qu 12 803,'.;,-—\.& 7

€~ Y% Juis— 5

(12) Clientes a quienes representa, su lugar principal de negocios y asunto especifico que se promueve en representacioén del cliente:

H-JL /\ 5.evcv-- wo \90)-{ o .




Cémara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (OA-2021-03)

(13) Nombre de cada accionista, socio, asociado, confratista o empleado de la persona natural o juridica registrada como cabildero:

e ifoe Gl oo

(14) Nombre del funcionario que parlicipara o se espera que parlicipara en los esfuerzos de cabildeo en representacion del
cliente identificado:

}ZL_(-/C\-—' émw({.ﬂ, g

(15) Nombres de los miembros de la Camara de Representantes a quienes el cliente le realizé alguna aportacién politica durante el
pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica asi lo hara constar:

YL

(16) Nombre de los miembros de la Camara de Representantes a quienes la persona natural o jurfdica registrada como cabildero les

realizé alguna aportacién politica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). $i no realizé aportacién politica
alguna, asi lo hara constar.

W/IH-

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el

BepuamenioaeEstads (]st []No Solicitud Recibida por:
Documentos Completados []si [] No Cerlificacién expedida []Si []No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Céamara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (04-2021-03)

Declaro bajo penalidad de perjurio que he examinado la informacién incluida en este formulario, sus anejos
y documentos que se acompaiian, y que la misma es cierta, comrecta y completa. Estoy consciente de que
el Articulo 269 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o afirme, testifique, declare, deponga o certifique la verdad ante
cualquier tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare categéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya certeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusién por un término fijo de fres (3) aiios. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasta diez mil ($10,000). También incurrirG en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o certificaciones ireconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatados. Con respecto a lo informado conforme al inciso 5 (f) de la Orden
Administrativa 2021-03, hechos sobre los que no puedo tener conocimiento personal por tratarse de
informacién provista por una persona ajena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el portal electrénico de la Oficina del Contralor Electoral para corroborar la veracidad de la
informacién asirecibida y, a esos fines, declaro que la informacién incluida en este formulario es cénsona a
y compatible con la que se desprende del referido sistema.
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Affidavit Nom. 2 \+ D = 8 8 &OY&?)?/

g
Jurada y suscrita ante mi porQ\\" \car Mv B‘\\‘\\ , a quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de CONDC A TIA S phod MU vy
Hoy, \Qb de YN 3O de TOLG en_ S0 JOWD | pyerto Rico, DOY FE.

Qro = QMBM

Abogado Notério

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formulario para proveer la informacién requerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja deberd contener las
iniciales del peticionario.



