OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala

Y . =
CAMARA  Secraio
pE REPRESENTANTES e L L
COMPROMISO, 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 Victor Garcia San
Inocencio con niimero de registro 03 estd debidamente inscrita en el Registro de

Cabilderos, desde el 31 de enero de 2025, segiin dispone la Orden Adminisirativa

Niim. 2021-03, Orden para el Registro de Cabilderos de la Cdmara de Representantes

de Puerto Rico.

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

Rico, en la ciudad de San Juan, hoy viernes, 31 de
enero de 2025.

e,

( / , 7 >
A,MJ;Ayala

Secretario
Cdmara de Representantes

1T 200 w0, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ . (787) 721-6040 x: 2596
. (787) 722-0830 | . aleon@camara.pr.gov



OFICINA DE SECRETARIA

de 1a Camara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala
Secretario

pE REPRESENTANTES

COMPROM1SO, PROGRESO Y FUTURO

SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACION CABILDEROS

Informacién del Cabildero

0A2021-03
Nombre del Cabilders . Nimero de Cabildero
Victor Garcfa San Inocencio

3
Identificacion

)

-Jurfdica (X )- Individuo ( )- Otros Ndmero/

Tipo/ Good Standing
Ndmero /

—

vmanuelgsi@gmail.com

TR

Celllar F{g[éjun’u T
Firma
Area de Interes clientes

Legislacién,practicas y politica publica Colegio de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico

Certifico que la informacién suministrada es fiel y exacta, y la misma fue obtenida de los di en su expediente y/o de [a persona o Corporacién registrada en el Registro de Cabilderos en la Secretaria de la Camara de

Representantes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Elines Lois Marin

Asistente Administrativo
Nombre letra de molde nal autorizado Secretaria Posicion
C/;f).e,m ) [ 208
Firma

Fecha

E1 Capitolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ T. (787) 721-6040 Txt. 2596
D. (787) 722-0830 | ¥. aleon@camara.pr.gov




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rito"
Oficina de Secretaria ”
Formulario de Registro de Cabilderos (0A:2021:03)"-

IS R 2 OA . 141
iy Jdak 31 A 4t by

(1) Nombre de la Enfidad: Derseda atua/ @ fecha: 2 L cnese Do2s
-
"
\/i &7&’7/ Gﬁrwa Sﬂ'nl /(’V“‘Cc_w.c_l-
(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido Nueva
por el Departamento de Estado: ___Enmendada
NGmero
(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:
|
\i N
Efﬂx (9) Correo Elecironico:
/J/A &/ma_ch/ﬁsz' @j Mé&'/-@m

(10) Lugar principal de negocios:

je,ncru,&

(11) Descripcion general del negocio o actividad:

?ko’FeSo;// Qon'Fcr‘c,wCJS({AI . SQ&N/—J Q4_£(‘{o/;/,b

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

Colegi &> Mlicns y Crjaves o Prard B (Crrc P
Aw Wluﬁﬁ ‘Q)uzr," QQr . ;

/e rslacomv  peacsticns y ool a wb))

Py
<



Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0A4-2021-03)

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

VA

(14) Nombre del funcionario que parficipard o se espera que participard en los esfuerzos de cabildeo en representacién del
cliente identificado:

/\///.1

(15) Nombres de los miembros de la Cdmara 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 hard constar:

N/A

(14) Nombre de los miembros de la Cdmara de Representantes a quienes la persona natural o juridica registrada como cabildero les

realiz6 alguna aportacion politica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica
alguna, asi lo hard constar.

o

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el = solicitud ibi .

Departamento de Estado L1st []No Al Rt pn

Documentos Completados []si []No ~ Cerlificacién expedida [ 1si []No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria

Formulario de Registro de Cabilderos (0A4-2021-03)

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, correcta y completa. Estoy conscienie de que
el Arliculo 269 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o dfirme, lestifique, declare, deponga o cetlifique la verdad ante
cualquier fribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierfo cualquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare calegéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya certeza no le consta, incunird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusién por un término fijo de tres (3) afios. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasta diez mil ($10,000). También incurird en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdmrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o certificaciones ireconciliables entfre 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 fratarse de
informacién provista por una persona ajena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el portal elecirénico de la Oficina del Contralor Electoral para comroborar la veracidad de la
informacién asfrecibida 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.

4397
12/19/2024
5500

Selle de Asistencia Lagal

& o »' i w
VA c—— /\;\} VLAV ki
Firma del Cabildero N 2 [ O
Do bt
g pow
Atfidavit Nom. _~ (32T - WP
L y R 7 o 0 B0004-2024-1215-17753068
Jurada y suscrita ante mi por o mlaw M Maenuv , a@ quien conozco personalmente
o identifiqué por medio de na .
Hoy, 2| de_ @nevo de 2025 en__San Juawrl ., puerto Rico, DOY FE.

YWIWGM et

Abogado Notario

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 fas
iniciales del peticionario.



