OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Ledén Ayala
Secretario

DE REPRESENTANTES S T e e S

COMPROMISO, PROGRESO Y FUTURO

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

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Héctor A. Mujica Trenche,
JD con niimero de registro 08 esta debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos,

desde el 6 de marzo de 2025, segiin dispone la Orden Administrativa 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 v hago estampar en ella el Sello de la
Cdamara de Representantes del Gobierno de Puerto
Rico, en la ciudad de San Juan, hoy, 6 de marzo

de 2025.

N - ;:}

(7 D
Alberto Leén Ayala
Secretario

Cdmara de Representantes

I Capiefio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 7. (787) 721-6040 £x:t. 2596
1. (787) 722-0830 | %. aleon@camara.pr.gov



OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala
AMARA Secretario '
pE REPRESENTANTES

COMPROMISO; PROGRESO Y FUTURO

SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACION CABILDEROS

Informacién del Cabildero
Nombre del Cabildero.
Héctor A. Mujica Trenche

0OA2021-03

' ()-Corporacién ( )-Juridica (x )L Individuo { )- Otros Nimero/
r : /A Tipo/ Pasaporte
Ndmero / C28
| 87-413-4412

Servicios de cabildeo ante todas las ramas de Gobierno Ver listado

s oo

e o

Certifico que la informacién suministrada es fiel y exacta, y la misma fue obtenida de los documentos en su expediente y/o de |a persona o Corporacién registrada en el Registro de Cabilderos en la Secretarfa de la Cdmarade
Representantes del Estado Libre Asaciado de Puerto Rico.

Elinés Lois Marin

Asistente Administrativo
Nombre letra de molde personal autorizado Secretarfa

Posicion |

6-marzo-2025
Fecha

Cling Loy 7 W ipze

Firma

3, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 | T. (787) 721-6040 =zt 2596
. (787) 722-0830 | %. aleon@camara.pr.gov


Secretaria CamaraRepresentantes
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Céamara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0OA4-2021-03)

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

Héctor A. Mujica Trenche, JD

(3) Si es persona juridica indique el nGmero de Regisiro expedido v Nueva <
por el Departamento de Estado: Enmendada __ﬁ;
Nimero

(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal:

The Residences 8-32 The Residences 8-32

Parque Escorial Parque Escorial

Carolina, 00987 Carolina, 00987

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

(787) 413-4412 G

(8) Fax: (?) Correo Electrénico:

hmujica@mujicagroup.com

(10) Lugar principal de negocios:

Puerto Rico

(11) Descripcién general del negocio o actividad:

Servicios de cabildeo ante todas las ramas de Gobierno

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

* Humana Health Plan - San Juan, PR - asuntos relacionados con sector de la salud y planes médicos

* Fresenius Kidney Care - San Juan, PR - asuntos relacionados con el sector de la salud y servicios de dialisis

* Asociacion de Industriales de Hielo - San Juan, PR - asuntos relacionados a la industria de elaboracion de hielo
* Fundacion Asistencia Centro de Trauma - San Juan, PR - asuntos relacionados al Hospital de Trauma de PR



Secretaria CamaraRepresentantes
Highlight


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

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

{Héctor A. Mujica Trenche, JD

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

Héctor A. Mujica Trenche, JD

{(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:

No se realiz6 aportacion alguna por parte de dichos clientes

(18) Nombre de los miembros de la Cdmara de Representanies a quienes la persona natural o juridica regisirada como cabildero les
realizé alguna aportacién politica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacion politica
alguna, asi lo hard constar.

No se realiz6 aportacion alguna

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emitido por el

i Solicitud Recibid :
Departamento de Estado [si [ No olictivd Reciblda porf
Documentos Completados []Si [ ] No Certificacién expedida [ ]1si []Neo
Comentarios: Firma:

Fecha:




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

Declaro bajo penalidad de perjuric que he examinado la infermacién incluida en este formulario, sus anejos
y documentos que se acompaiian, y que la misma es cierta, coirecta y completa. Estoy consciente de que
el Articulo 269 de la Lley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cddigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “foda persona que jure o dfirme, tesiifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante
cudiquier fibunal, organismo, funcionaric o persona compelente v declare ser cierfo cualquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare categéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya certeza no le consta, incurird en perjurio vy 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 penda de mulla hasta diez mil (§10,000). También incurird en perjurio toda persona que, bajo las
circunsiancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mdés teslimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones iireconciliables enire si. En este caso serd innecesaric establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatades. 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 provisia por una persona ajena a mi, declare haber recurrido al sisiema de Consulta de
Donantes en el porial elechénico de la Oficina del Conlralor 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.cempatible con la que se desprende del referido sistema.

i

Affidavit Nom., =

e
Jurada y suscrita ante mipor , @ quien conozco personalmente

o identifigué por-medio de .

Hoy, < “ de l-—urei v , Puerto Rico, DOY FE.

Abogado Notario

~'macién requerida
2% 1 contener las

En caso de necesitar mds espacio gue
en cada numeral, aneje tantas hojas de pa

iniciales del peticionario.
9397
02/11/2025
$5.80

. : i
sallo de Asistencia Leda
8006;2025—0211 56895117



