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COMPROMISO, PROGRESO Y FUTURO
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Yo, Alberto Leon Ayala, Secretario de la Camara de Representantes del Gobierno

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos AbbVie Corporation con

niimero de registro 24 estd debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos, desde el

22 de agosto 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 y hago estampar en ella el Sello de la
Camara de Representantes del Gobierno de Puerto

Rico, en la ciudad de San Juan, hoy viernes, 22

de agosto de 2025.

lﬁzr, 17eon Ayala
Secretario
Cdmara de Representantes

I Capitolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 i (787) 721-6040 1 x(. 2596
D. (787) 722-0830 | 1. secretaria@camara.pr.gov



House of Representatives
Commonwealth of Puerto Rico
(% Office of the Clerk
Lobbyist Registration Form (OA-2021-03) Cﬁ‘)

T kit

(1) Name of the Entity: (2) Date:
AbbVie Corporation b £}
(3)If a juridical person, provide the Registration number New 5 L’(
issued by the Department of State: X Amended
Number
309485

(4) Street Address: (5) Mailing Address:

Paseo Caribe Building, Suite 224 Paseo Caribe Building, Suite 224

15 Ave Munoz Rivera 15 Ave Munoz Rivera

San Juan, Puerto Rico 00901 San Juan, Puerto Rico 00901
(6) Office Telephone Number: (7) Cellphone Number:

787-970-1800

(8) Fax: (9) Email Address:

roxanna.santiagoortiz@abbvie.com

(10) Principal Place of Business:

North Chicago, lllinois

(11) General Description of the Business or Activity:

Compaiiia Bio-Farmacéutica con operaciones de Manufactura asi como comerciales de medicamentos.

(12) Clients you represent, their principal place of business, and the specific matter being promoted on behalf of the
client:

AbbVie Corporation y sus afiliadas
North Chicago, lllinois
Taodos los asuntos que afectan a la industria farmacéutica




House of Representatives
Commonwealth of Puerto Rico
Office of the Clerk n}’}
Lobbyist Registration Form (OA-20271-03)

(13) Name of each shareholder, partner, associate, contractor, or employee of the natural or]undlcaloperson
registered as a lobbyist: 82y ALG 7

Nestor Luis Ortiz De Hoyos
Roxanna Santiago Ortiz

(14) Name of the official who shall participate or is expected to participate in the lobbying efforts on behalf of the
identified client:

Nestor Luis Ortiz De Hoyos
Roxanna Santiago Ortiz

(15) Names of the members of the House of Representatives to whom the client made any political contribution during
the previous electoral cycle (date and amount of contribution). If no political contribution was made, it shall be thus
stated:

Ninguna aportacién politica.

(16) Names of the members of the House of Representatives to whom the natural or juridical person registered as a
lobbyist made any political contribution during the previous electoral cycle (date and amount of contribution). If no
political contribution was made, it shall be thus stated:

Ninguna aportacién politica.

FOR USE BY THE OFFICE OF THE CLERK OF THE HOUSE

Certificate issued by the

Department of State [(OYes [ONo Application Received by:
Completed Documents COYes CINo Certification Issued: OYes ONo
Comments: Signature:

Date:




House of Representatives
Commonwealth of Puerto Rico
Office of the Clerk

Lobbyist Registration Form (0A-2021-03) @& o

(13) Name of each shareholder, partner, associate, contractor, or employee of the ﬁa’ih%&l’or'juifdiéai person

registered as a lobbyist:

Nestor Luis Ortiz De Hoyos
Roxanna Santiago Ortiz

(14) Name of the official who shall participate or is expected to participate in the lobbying efforts on behalf of the
identified client:

{15) Names of the members of the House of Representatives to whom the client made any political contribution during
the previous electoral cycle (date and amount of contribution). If no political contribution was made, it shall be thus
tated:

Ninguna aportacién politica.

(16) Names of the members of the House of Representatives to whom the natural or juridical person registered as a
lobbyist made any political contribution during the previous electoral cycle (date and amount of contribution). If no
political contribution was made, it shall be thus stated:

Ninguna aportacion politica.

FOR USE BY THE OFFICE OF THE CLERK OF THE HOUSE

Certificate issued by the

Department of State CYes ONo Application Received by:
Completed Documents OYes ONo Certification Issued: OYes ONo
Comments: Signature:

Date:




House of Representatives
% Commonwealth of Puerto Rico
e\ Office of the Clerk
jy Lobbyist Registration Form (0A-2021-03)

| hereby declare under penalty of perjury, that | have reviewed the information included in this form, its
attachments, and accompanying documents and the same is true, correct, and complete. | am aware that
Article 269 of Act No. 146-2012, as amended, known as the “Puerto Rico Penal Code,” provides that:
“every person who under oath or affirmation, testifies, declares, deposes, or certifies truly before any
competent court, body, official, or person, and states as true any material or important fact which such
person knows to be false, or who categorically states a material or important fact without being certain
that it is true, shall be punished by imprisonment for a fixed period of three (3) years. If the convicted
person is a juridical person, such person shall be punished by a fine of up to ten thousand dollars
($10,000). Moreover, under the circumstances set forth in the previous paragraph, any person who offers
two or more conflicting testimonies, declarations, depositions, or certifications shall be guilty of perjury.
In this case, it shall not be necessary to establish the truth or falsehood of the stated facts. Regarding
the information provided pursuant to subsection 5(f) of Administrative Order 2021-03, those facts of
which | cannot have personal knowledge of for being information provided by a third party, | declare that
| have used the Donor Query System in the web portal of the Office of the Election Comptroller to verify
the accuracy of the information thus received, and for such purposes, | hereby declare that the
information provided in this form is consistent and compatible with the information contained in the
aforementioned System.

—] 2T Hp—

& Lobbyist Signature

AffidavitNo. — | (0 39 —

Zo Yurtiago Ve
Sworn and subscribed before me by LOXANO. jwt “5\» , whom | know personally
or identified-through .0

Today, qqﬂ Trehuvman D028 ,in__Jik AV o) , Puerto Rico,
WHERETO | ATTEST. J U

A PUALS

In the event that more space than the oquro i
information required in each field, youglay at
]

ovide the
pcessary.

Sello de Asistencia Leaal
80004-2025-0204-95045009



2" DEPARTAMENTO DE ESTADO
B/ J;' GOBIERNO DE PUERTO RICO

Y A ey

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
("GOOD STANDING")

Yo, Rosachely Rivera Santana, Secretaria de Estado del Gobierno de
Puerto Rico,
CERTIFICO: Que, ABBVIE CORP., registro nimero 309485, una

corporacion doméstica con fines de lucro organizada bajo las leyes de
Puerto Rico el 23 de febrero de 2012, ha cumplido con la radicacién de

sus Informes Anuales.

ﬁ_o-‘\\\F}\\\\‘ EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo el presente y
o~ DP O‘l‘ hago estampar en él el Gran Sello del Gobierno de
LA VRS Puerto Rico, en la ciudad de San Juan, Puerto
;’é?) %o'fﬂt:% ‘7:’// Rico, hoy, 6 de agosto de 2025.
I e N T
22 gallioZ
A7 A \f{.-"' A
i W 7
' .‘-,' ..." Mo
I'l\o 'o-;..- 03.._
\‘\\\\\\"-‘\

Rosachely Rivera Santana
Secretaria de Estado

Para validar este certificado acceda a: https://estado.pr.gov/

Este certificado es valido por un (1) afio a partir de la fecha de su expedicién (Reglamento 8688, Art. 26). Sin
embargo, esta sujeto al fiel cumplimiento de las disposiciones del Capitulo XV y Capitulo XXI de la Ley 164-2009,

segun aplique.
Numero de Validacion del Certificado: 834374-74534009



Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Gabildeo (0OA-2021-03)

7 ~a Término comprendido entre el 1 _ de_ enero de2025 y 30 de_junio  de_2025

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

AbbVie Corp.

(3) Si es persona juridica indique el nlmero de Registro expedido por el Departfamento de Estado:

309485
(4) Direccién Fisica: (5) Direccién Postal;

AbbVie Corp. AbbVie Corp.

15 Muiioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901 15 Mufioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901
(é) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:

787-250-5454 ext 3201

(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

nestor.ortiz@abbvie.com

(10) Nombre del representante, funcionario, empleado, contratista o asesor contactado durante el semesire bajo
evaluacién y asunto discutido:

No ﬂ(-/r‘w'% o repe T

Declaro bajo penalidad de perjurio que he examinado la informacién incluida en este formulario, sus anejos y
documentos que se acompaian, y que la misma es cierta, correcta y completa. Estoy consciente de que el
Arficulo 269 de la Ley 144-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico” establece
que: “toda persona que jure o dafirme, testifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante cualquier
tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho esencial o
importante cuya certeza no le constaq, incurrird 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 incurrird en perjurio toda persona que, bajo las circunstancias establecidas
en el pérrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
ireconciliables enire si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o falsedad de los hechos

relatados.

U

N L)
Firma del Cabidero




Cémara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

Término comprendido entre el 1 __ de_ enero de2025 y 30 de_ junio  de_2025

Affidavit Nom, & T L
Jurada y suscrita ante mi por /1/ ' 8 A/ '/ ﬂa%[z /J( 47l~/‘ a quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de ZIC: Cond. 18%0//72
Hoy, 2.7 de J/ Yas O de 2015 en ‘;AM (teen, ., Puerto Rico, DOY FE.

5
() \

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 las
iniciales del peticionario.



Término comprendido entre el 1 __ de__enero

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

Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

de2025 y 30 de__junio  de_2025

(1) Nombre de la Entidad:

(2) Fechar:i

AbbVie Corp.

2 [yore /D035

(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido por el De‘ﬁuﬂumenic de Estado:

309485

(4) Direccién Fisica:

(5) Direcclén Postal:

AbbVie Corp. IAbbVie Corp.
15 Mufioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901 15 Muiioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901
(6) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
787-970-1800
(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

roxanna.santiagoortiz@abbvie.com

evaluacién y asunto discutido:

(10) Nombre del representante, funcionario, empleado, confratista o asesor contactado durante el semesire bajo

relatados.

/L/O /LL&/'L] %Qﬂﬂj

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 clerta, 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 afirme, testifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante cualquier
tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho esencial o
importante cuya certeza no le consta, incurrird en perjurio y sera sancionada con pena de reclusion por un
término fijo de tres (3) afos. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada con pena de multa
hasta diez mil ($10,000). También incurrira en perjurio toda persona que, bajo las circunstancias establecidas
en el pdrmrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o cerlificaciones
imreconcillables enfre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o falsedad de los hechos

P (AN

Firma del Cabildero




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de CGabildeo (OA-2021-03)

F . Término comprendido entre el 1 _ de__enero de2025 y 30 de_ junio e 2025

Affidavit NGm. = 53

Jurada y suscrita ante mi por—%bd 7 AR Qd /‘ }4’747 ., a quien conozco personalmente
o identifiqué por medio de ’?-(A o

Hoy, 2@ _des_Jum o <G8 2Rl ,._fmu—ﬁ/oﬂ , Puerto Rico, DOY FE.

Abogad

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 las
iniciales del peticionario.



Cémara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

%

Oficina de Secretaria

Formulario de Registro de Cabilderos (OA-2021-03)

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:
e wmz’%ﬁoz&’
/ho e CorP
(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registo expedido Nueva
por el Departamento de Estado: I/ Enmendada
Nomero
Proneq
2094475 B

(4) Direccion Fisica:

(5) Direccién Postal:

Hsep Cornibd DGy 2240
W~ Ave Mogor 1wt

ﬁ?a%ﬂn , . 4 0230/

P n g

(6) Teléfono de Oficina:

(7) Teléfono Celular:

/ ~ G3G- £ _2/0

(8) Fax:

(?) Correo Electréonico:

Nestor. Orhz 46 vie. Com

(10) Lugar principadl de hegocios:

Sz Jvan y Bas co torreti  Puto £reo

(11) Descripcién general del negocio o actividad:

Zndusinie; By

m@ce oA LA
/mmméc[ora 74 Com 77 G el 124 G\~

-

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

by je ﬁ/,a S’an\/z/m
/l%ﬂff 8:071&4 w/ Zm : ’WW CJV?‘-\ c!( Bl1otoa wte

(omene,
G(Mmg-‘nv‘vj’

M//l

Aptod ie /ﬂfzzﬂm QJ /;MWZ;J/} oy Podd Ttrmodntg



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, confrafista o empleado de la persona natural o juridica registrada como cabildero:

Aeshr Lvis Otz do Ahpir
%Xéﬁﬁé \S,A//)(A'éf@ Cretra.

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

(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 donative). Si no realizé aportacién politica asf lo hard constar:

%

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

VY

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Cerlificado emitido por el . Solicitud Recibida por:

Departamento de Estado LI )8 B

Documentos Completados []st []No Cerlificacién expedida [(]si []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 informacidn incluida en este formulario, sus anejos
y documentos que se acompadiian, 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 cierto 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) aios. 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 certificaciones ireconciliables entre si. En este caso serd Innecesario establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatados. Con respecto a lo infformado conforme al inciso § (f) de la Orden
Administrativa 2021-03, hechos sobre los que no puedo tener conocimiento personal por tratarse 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 corroborar la veracidad de la
informacién asi recibida 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.

iy A//

\F!rmu del Cabildero

Atfidavit Nom. 22/

&
Jurada y suscrita ante mi por /UC-’&'?Z@ e (s ?1} 2 ,d quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de — 0

A
Hoy, 2/ de 54}/77% i‘fé,u de 202, en )4/‘1’/7?{-! ?L._,Pthfqa\‘\), DOY FE.

- \ O
. 2 ////9,4),, ! L/\ /1\ .f'i"\ \\\\
\ —

/ /Kbogﬁ Notario

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formulario para proveer Ia informacién requerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja deberd contener las
iniciales del peticionario.




Céamara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

Término comprendido entre el 1 de_ julio de 2025 y 31 de_diciembre de 2025

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

AbbVie Corp. 3/J/I‘Cf‘c T &{,JLG//,ZD 25

(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido por el Departamento de Estado:

309485

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

AbbVie Corp. AbbVie Corp.

15 Muiioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901 15 Muiioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00901

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

787-970-1800

(8) Fax: (9) Correo Elecirénico:
roxanna.santiagoortiz@abbvie.com

(10) Nombre del representante, funcionario, empleado, contratista o asesor contactado durante el semestre bajo
evaluacién y asunto discutido:

7z Ahy D44 Do V*//’WW

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 consciente de que el
Arficulo 2469 de la Ley 146-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico” establece
que: “toda persona que jure o dofirme, testifique, declare, deponga o cerlifique la verdad ante cualquier
tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier 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) afios. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada con pena de multa
hasta diez mil ($10,000). También incurriré en perjurio toda persona que, bajo las circunstancias establecidas
en el pdamafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
ireconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o falsedad de los hechos

relatados.

LD~ s

Firma del Cabildero




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021- 03)

Término comprendido entre el _1_de__julio  de 2025 y 31 de diciembre de 2025

AffidavitNom, 72 7S

Jurada y suscrita ante mi por %OXO\Y} N\ écm’ﬁm\o Gﬁr]é,u quien conozco personalmente

o identifiqué por mediode [ ceweia wonero 584447

Hoy, 3 de //5\:/‘(:/75 e de20 25, en 5@:/ (Emw _, Puerto Rico, DOY FE.

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formulario para proveer la informacion requerida
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja deberd contener las
iniciales del peticionario.



Céamara de Representantes g
Fstado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (0A-2021-03)

A

Término comprendido entre el 1__de_ julio de 2025 y 31 de_diciembre de 2025

(I)Nombre delaEnfidad: =~ | (@Fecha: = .

AbbVie Corp. Z A 27‘5,,’;%/52{? opZf

(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido por el Departamenio de Estado: oo

309485

{4) Direccidn Fisica: L (E) Direccién Postal:

AbbVie Corp. AbbVie Corp.

15 Muiioz Rivera Ave Suife 224, San Juan, PR 00901 15 Mufioz Rivera Ave Suite 224, San Juan, PR 00961
(8) Teléfono de Oficing: -~ =+~ i 1{(7) Teléfono Celular: - B

787-250-5454 ext 3201 _ . i

® Fax = .{9)_Corréo'Eléctr6nico:: -

nestor.ortiz@abbvie.com

(10) Nombre del representante, funclonario, empleado, contratista o asesor contactado durante el semesire bajo.

bopp G121 foch s oz Do W PC 37

Declaro bajo penalidad de perjurio que he examinado ta informacion incluida en esfe 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 1446-2012, segin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico” establece
gue: “toda persona que jure o dfirme, testifique, declare, deponga o cetlifique la verdad ante cualquier
fribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualquier hecho esencial o
importante cuya cerfeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de reclusion por un
término fijo de tres (3) afios. i 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 pdrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
irreconcliiables enfre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o falsedad de los hechos

relatados.

Wy

Firma del\:/ume%u v




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03)

Término comprendido entre el _L_de julio e 2025y 31 de_diciembre de 2025

Affidavit Nom. 20 7%/

Jurada y suscrita ante mi por /%‘J WZ‘ 0/”( < % %'47“{‘ , a quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de £i&. de ondva p /3%0/r2
Hoy, £ _ de ___chr G 2k de 2028 en 5471\7:/40;4 , Puerto Rico, DOY FE.

R
1§

i

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 las
iniciales del peticionario.



