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

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Jonathan Bonet Rivera con
numero de regisiro 17 esta debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos, desde el

27 de mayo de 2025, segiin dispone la Orden Administrativa Nim. 2021-03, Orden

para el Registro de Cabilderos de la Cdmara de Representantes de Puerto Rico.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la
presente vy hago estampar en ella el Sello de la
Cdmara de Representantes del Gobierno de Puerio

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

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Ledén Ayala
Secretario

pE REPRESENTANTES

COMPROMISO, PROGRESO Y FUTURO

SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACION CABILDEROS

Informacién del Cabildero 0A2021-03

Niimero de Cabildero

Jonathan Bonet Rivera “ 17

Tipo de Organizacion Identificacion

( )-Corpoféckiéin ( )-Juridica (x )- Individuo ( )- Otros Ndmero/
Nombre de la Corporaciéon . -~ |Tipo/

Numero /

Direccion Postal _
P.O BOX 71114, San Juan,PR 00936-8014

Direccion Fisica
Torre Charddn Suite 501, Ave. Chardén 350, San Juan,PR

Correo Electénico
jonathan.bonet-rivera@mmmhc.com

Teléfono Trabajo 787-622-3000

rma Aoy 2 -
-

Areadelnterés ‘ Clientes
Representar y promover los intereses institucionales y MMM Holdings,LLC
legislativos de MMM

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 registrada en el Registro de Cabilderos en la Secretaria de la Cdmara de
Representantes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Elinés Lois Marin - Asistente Administrativa
Nombre letra de molde personal autorizado Secretaria Posicion
- /
At . D7 lone 27-may0-2025
Firma Fecha
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Secretaria CamaraRepresentantes
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Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Sccretaria )
Formulario de Registro de Cabilderos (OA-2021 03) V

(2) Fecha:
4\
(3) Si es persona juridica indique el nUmero de Registro expedido Nueva \ M
por el Departamento de Estado: Enmendada ¥
NUmero
(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:
i

(7) Teléfono Celular:
(8) Fax: (9) Correo Electronico:

(10) Lugar principal de negocios:

VN
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Highlight


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

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

s

{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:

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

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

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el

i Solicitud Recibida por:
Departamento de Estado (s []No oliciiud Reciblda p
Documentos Completados []si [ ] No Cerlificaciéon expedida []si [] No
Comentarios: Firma:

Fecha:




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

Declaro bdajo 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 Articulo 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 tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser ciertio 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 tres (3) aiios. 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, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones 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 djena 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 asi recibida y, a esos fines, declaro que la informacién incluida en este formulario es cénsona a
y compadtible con la que se desprende del referido sistema.

Affidavit NOm.

£/ “-a quien conozco personalmente

Jurada y suscrita ante mi por
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20 de mayo de 2025

Via Correo Electroénico: cloisizcamara.pr.

el

Sr. Alberto Ledén Ayala

Secretario

Céamara de Representantes de Puerto Rico
El Capitolio

Apartado 9022228

San Juan, Puerto Rico 00902-2228

RE: REQUERIMIENTO DE DESCRIPCION GENERAL DE FUNCIONES
Estimado secretario Ledn Ayala:

Reciba un cordial saludos de parte de la gran familia de MMM Holdings, LLC, y todas sus
afiliadas. Por medio de la presente, se describen las funciones generales relacionadas con los
esfuerzos de cabildeo y representacion en las que el suscribiente, Jonathan A. Bonet Rivera,
Director Sénior de Relaciones con Gobierno, Comunidad y Asuntos Publicos, y el Ledo. Angel G.
Gonzélez Gonzélez, Gerente de Relaciones con Gobierno, participan como parte de sus
responsabilidades como empleados de MMM Holdings, LLC., a saber:

1. Representar y promover los intereses institucionales, legislativos, estratégicos
y regulatorios de MMM ante entidades gubernamentales, legisladores y
reguladores, en consonancia con la misién de la compafiia de ofrecer servicios
de salud de calidad a nuestras comunidades desde su més amplio contexto. Lo
anterior, desde el més riguroso sentido de compromiso, responsabilidad y en
cumplimiento con las leyes y regulaciones estatales y federales aplicables.

Asi las cosas, solicitamos se de por cumplido este requerimiento, se aneje copia de la presente
carta a los formularios del Registro de Cabilderos presentados a la Cadmara de Representantes por
el suscribiente y el Ledo. Gonzélez, a los fines de que se otorgue la debida certificacion aplicable
a estos efectos. De surgir alguna duda 0 pregunta sobre el par‘lcular pueden comunicarse con este
servidor, via correo electrénico a: Jon: e cra/@mmmhe.com; o con el Ledo. Angel G.
Gonzélez a: angcl.gustavo- ‘é':i:f

Respetuosamente presentada,

P o (=
Jonathan A. Bonet Rivera, MPA, JD —

Director Sénior —
Relaciones con Gobierno, Comunidad y Asuntos Piblicos
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