Yo, Alberto Leon Ayala, Secretarto de la Camara de Representanies del Gobierno

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Escala Consulting, Inc. con
numero de registro 16 esta debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos, desde el

27 de mayo de 2025, segiin dispone la Orden Admintstrativa Num. 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
Camara de Representantes del Gobierno de Puerto

Rico, en la ciudad de San Juan, hoy martes, 27
de mayo de 2025.
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OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala

Secretario

pE REPRESENTANTES

COMPROMISO, PROGRESO Y FUTURO

SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACION CABILDEROS

Informacion del Cabildero 0OA2021-03
Nombre del Cabildero Nimero de Cabildero
Jacqueline Gonzalez Gonzalez 16

Tlpo de Organizacion

(x)- Corporauon ( )-Juridica ( )- Individuo ()- Otros

Numero/

Identificacion

Nombre de la Corporacion

Escala Consulting,INC

Tipo/ Good Standing
Ndmero / 317876

Direccién Postal
530 Ave. de la Constitucién San Juan, PR, 00901

Dlreccnon Fisica
530 Ave. dela Constltuaon San Juan, PR, 00501

Correo Electonico
escalaconsultmgpr@gmall com

Celular

Teléfono Tr, ,abajo-\

787-630- 3987

787-630-3987

Firma "i_

f/:\ s

Area de Interés
Asesoriay Consultorfa en Relaciones de Gobierno

i

Clientes ;;

2. EVERTECInc -

1.MMM Health”Care LLC /

e

/ f 7/ I

[

Certifico que la informacién suministrada es fiel y exacta, y la misma fue obtenida de los documentos en su expediente y/o de la persona o Corporacién registfada en el Registro de Cabilderos en la Secretaria de la Camara de
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Representantes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
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Nombre letra de molde personal autorizado Secretaria

Elivio: o D02

Posicion

22 /o / a0y

Firma

D R

il ek

Fecha

1. Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 7. (787) 721-6040 Ext. 2596

1. (787) 722-0830 | E. aleon@camara.pr.gov




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico -~ = 7772
Oficina de Secretaria DR EEE
Formulario de Registro de Cabilderos ;(OA-Q&?I;U}%?
%

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:

Escala Consulting, Inc. 1ro de abril de 2025
(3) Si es persona juridica indique el nimero de Regisiro expedido Nueva \é %zig
por el Departfamento de Estado: Enmendada
Numero
317876
(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:
530 Ave de la Constitucion 530 Ave de la Constitucion
San Juan, PR 00901 San Juan, PR 00901
() Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
(787) 630-3987 (787) 630-3987
(8) Fax: {9) Correo Elecirénico:
escalaconsultingpr@gmail.com

(10) Lugar principal de negocios:

San Juan, Puerto Rico

(11) Descripcion general del negocio o actividad:

Asesoria y Consultoria en Relaciones de Gobierno

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

1.MMM Health Care, LLC - asuntos relacionados a seguros salud y servicios salud
2. EVERTEC, Inc. - temas y asuntos relacionados a tecnologia y procesarmiento pagos




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

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

Jacqueline Gonzéalez Gonzalez, JD, MBA

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

Jacqueline Gonzalez Gonzalez, JD, MBA

{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 apertacién politica asi lo hard constar:

No se realiz6 aportacion

(16) Nombre de los miembros de la Cadmara de Representantes a quienes la persona natural o juridica registrada como cabildero les
realizé aiguna aportacién politica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica
alguna, asi lo hara constar.

No se realiz6 aportacion

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el

i Solicitud Recibid :
Departamento de Estado st [ Neo clictiud Recibida por
Documentos Completados []si [] No Cerfificacion expedida []si []No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (O4-2021-03)

Declaro bajo pendlidad 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 consciente de que
el Arficulo 269 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o dfirme, testifique, declare, deponga o cerlifique 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 categéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya cerfeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusién por un término fijo de fres (3) afos. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasta diez mil (§10,000). También incurrird en perjurio toda persona que, bdgjo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mds festimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones irreconciliables enfre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatados. Con respecto a lo infformado 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 djena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el portal elecirénico de la Oficina del Contralor Electoral para corroborar la veracidad de la
informacién asi recibida y, a esos fines, declare que la informacién incluida en este formulario es cénsona a
y compatible con la que se desprende del referido sistema.

T Siabbled

Affidavit Nom.

Jacqueline Gonzalez Gonzalez

Jurada y suscrita ante mi por

, a quien conozco personalmente

“'jfe . > ,»m
(N ~ 45

Puerto Rico, DOY FE.

=
de 2025 , en San Juan

~

Abogado Notario

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formule- ‘ s equerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean neces wnoes - or las
iniciales del peticionario.

Scllo de Asistencia |.caal
00279-2023-1219-56952526
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. DEPARTMENT OF STATE
' GOVERNMENT OF PUERTO RICO

CERTIFICATE OF GOOD STANDING

[, Narel W. Colén Torres, Acting Secretary of State of the Government
of Puerto Rico,

CERTIFY: That, ESCALA CONSULTING, INC., register number 317876,
a for profit domestic corporation, organized under the laws of Puerto
Rico on October 11, 2012, has complied with the filing of its Annual
Reports.

IN WITNESS WHEREOF, the undersigned by virtue
of the authority vested by law, hereby issues this
certificate and affixes the Great Seal of the
Government of Puerto Rico, in the City of San Juan,
Puerto Rico, today, April 30, 2025.

9»%%@5 ”;{;- jg&g@é@

Narel W. Colén Torres
Acting Secretary of State

To validate this certificate go to: htips://estado.pr.gov/

This certificate is valid for one (1) year from issue date (Regulation 8688, Art. 26). However, it is subject to faithful
compliance with the provisions of Chapter XV and Chapter XXI of Act 164-2009, as applicable.

Certificate Validation Number: 792216-56202718



