OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Ledn Ayala
Secretario

pE REPRESENTANTES [ e S s

VIGESIMA ASAMBLEA LEGISLATIVA

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

Libre Asociado de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo a nuestros archivos Smart Business Group LLC
H/N/C Smart Pediatric Care con nimero de registro 01 estd debidamente inscrito en

el Registro de Cabilderos, desde el 23 de enero de 2025, segiin disPone la Orden

Administrativa Nim. 2021-03, Orden para el Registro de Cabilderos de la Camara

de Representantes de Puerto Rico.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la
presente v hago estampar en ella el Sello de la
Cdmara de Representantes del FEstado Libre

“Asociado de Puerto Rico, en la ciudad de San Juan,
hoy martes, 23 de enero de 2025.

) y Teon Ayala
" Secretario-
Cdmara de Representantes

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



OFICINA DE SECRETARfTA

de la Cémara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala
Secretario

pe REPRESENTANTES

VIGESIMA ASAMELEA LEGISLATIVA

SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACION CABILDEROS

0A2021-03
Niimero de Eabildero
1
b identificacién

lnformacmn del Cablldero

E.
ry
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J'D
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B Uaargé};:lon { )-luridica ( x)- Individuo (}- Otros Namero/
Nombreideda Gorporacion. Srnart Business Group LLC H/N/C Smart Pe|Tipo/ Good Standing

Ntimero / 392761

T“é’f@o‘gnso%‘rabajo
gl;e,n SRy
|Ver Anejo

Asesona Leglslacxon

b
Certifico que fa inforracién suministrada es fie] y exacta, y la misma fue obtenida de los documentos en su expediente y/o de la persona o Corporacidn registrada en el Registro de Cabilderos en la Secretarfa de la Camara de
Representantes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Elines Lois Marin Recepcionista

Nombre letra de molde personal autorizado Secretarfa Posicién

- 4
//44)% gé—: %W > /o / 5085
" Firma Fecha

El Capitolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 J T.(787) 721-6040 Ext. 2596
D. (787)722-0830 | E. aleon@camara.pr.gov



Céamara de Representantes
Es;:ai,_c)_ Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (0A4-2021-05)

(1) Nombre d

Smart Business Group LLC H/N/C Smart Pediatric Care

v Nuev
Enmendada

rHiero da Regishe axpedide -

por 'ei Depar’ram nio de

Niomero

7 2701

(@) Dhecciénfisica: | (81 Direccién Postal:
Carr 3 KM 152.1 P.C3. Box 540
Barriada Lopez Aguirre, PR 00704
Salinas, PR 00751 '

(6) Teléfono de Oficing:

787-410-6076

{?) Correo Elecirénico:

787—803-9093 smartpediatriccare@gmail.com

- (16) Lugar principel de negac

isla de Puerto Rico

{1 }) Des;rspcson genem, :“ei negocln o qchwdad

Se;y;me de__ salud en el hogar continuo con profecionales de 1a salud a los nifios y jovenes con diversidades fisicas,
fisiologicas o congnitivas complejas de Puerto Rico.

nita, su lugar principal de negocios y asunto especilico que se promueve en representacién del cliente:

- Represento a Smart Pediatric Care, con cede en Salinas PR donde nos esforzamos en promover los servicios
{salubristas a nifios y jovenes con diversidades fisicas, fisiologicas o congnitivas complejas de Puerto Rico para que
ilos mismos obstengan servicios de excelencia a nivel hospitalario en el hogar de forma humanizada.

i




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

re de cada accionista, socio, asociado, confratista o empleado de la parsona natural o juridica registrada como cabildera;

Emmanuel Medina Vazquez

ionario que parficipard o se esperg que parlicipord en los esfuerzos de cabildes en repres_en?ﬁéiéh dst cos
il :

- Emmanuel Medina Vazquez

-(15).Nombres de los miembros de la Cémara de Representantes a quienes el cliente |e realizé alguna aportacién politica durante ef
pasado cicle electsral (fecha y cuantia del donalivo). Si no realizé aporacién polifica asi lo hard consfar:

No realice ninguna aportacion economica a ninguno de los miembros del cuerpo legislativo.

ﬂ‘ombre de los miembros de la _Cé’m'oré: de Representantes a quienes la persona natural o juridica registrada come cé‘b?ias»r
fedlizo'alguna aportacién pelifica durante el pasado ciclo electoral {fecha y cuantia del denafive). $i ne realizé aportacién polit
“-alguna, asl o haré constar. i

No realice ninguna aportacion economica a ninguno de los miembros del cuerpo legislativo.

PARA USC DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Certificado emilido por el

: i Solicitud Recibida por:
Departamento de Esiado L1s [1Ne “ ap
Documentos Completados [Jst []Ne Ceriificacién expedida st [] Ne
Comentarios: : Firmax:

Fecha:




Gobierno de Puerto Rico

CERTIFICADO DE ORGANIZACION

Yo, LUIS G. RIVERA MARIN, Secretario de Estado del Gobierno de Puerto
Rico;

CERTIFICO: Que SMART BUSINESS GROUP LLC numero de registro 392761,
es una Compaiiia de Responsabilidad Limitada Doméstica Con Fines de
Lucro organizada bajo las leyes de Puerto Rico hoy, 14 de marzo de 2017, a las
10:03 p.m..

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo el presente y
hago estampar en él el Gran Sello del Gobierno de
Puerto Rico, en la ciudad de San Juan, Puerto
Rico, hoy, 14 de marzo de 2017.

LUIS G. RIVERA MARIN
Secretario de Estado

1191178 - $250.00



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

Declaro bajo penalidad de perjurio gque he examinado la informacidn incluida en este formulario, sus anejos
¥ documentios que se acompaian, ¥ que la misma es cierfa, conecla y complela. Estoy conscienie de que
el Arficulo 249 de la Ley 146-2012, segén enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerio Rico”
establece que: "ioda perscna que jure o dfirme, fesfifique, declare, deponga o cetlifigue la verdad ante
cualquier ribunal, organismo, funcionaric ¢ persona cempetlente y declure ser cierfo cuaiqguier hecho
esencial o impotlante con conocimiento de su falsedad o deciare calegdricamente sobre un hecho
esencial o imporfanie cuya cerleza no fe consta, incurird en perjurio v serd sancionada con pena de
reclusion por un término fijo de fres (3) afos. §i la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasia diez mil {$10,000). También incurrird en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafe anferior, preste dos o mds fesfimonios, declaraciones,
depasiciones o cetiificaciones ireconciliables enfre ¢i. En este caso serd innecesarie establecer la cerleza o

falsedad de los hechos reiaiados. Con respecio a lo informado conforme al inciso § {f) de ia Orden

Administraliva 2021-03, hechos sobre los que no puedo fener conecimienio personal por fralarse de
informacién provisia por una persona gjena a mi, declare haber recurrido «al sistema de Consulta de
Donantes en el porlal elecirénico de la Oficina del Conkalor Eecloral para corroborar la veracidad de la
informacion ausi 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.

Firma del Cabildero

Affidavit Nom. QAN MNTS

Jurada y suscrifa ante mi por EMW%QW:‘\&L\ MQC&W‘*‘* \i"llf‘l‘:&z , @ guien conozco personalmenie
o identifiqué por medio de (ﬁww A udsetr & Q 's:w/{m S
Hoy, 2l de -tatwi /] i de 205 en W“‘{(MW?« , Puerfo Rico, DOY FE.

En caso de necesitar mds espacio que el que. 2egfe formulario parc
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. i -
iniciales del pelicionario.

412421340668

Seflo de Asistencla Legal
00071-2025-0121-75728230




