OFICINA DE SECRETAR{A

de la Cdmara de Representantes

Sr. Alberto Ledn Ayal
Secretario :

oE REPRESENTANTES

COMFROMISO, FROGRESO ¥ FUTURO

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

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Quede acuerdo con nuestros archivos Héctor A. Mijica Trenche,
JD con nitmero de registro 08 estd debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos,

desde el 6 de marzo 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 Puerto
Rico, en la ciudad de Sen Juan, hoy, 6 de marso
de 2025, :

it T
%‘ @L&L i Ayala
Se '

cretario
Cdmara de Representantes

£l Capitolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 7. (787) 721-6040 Ext. 2596
D. (787) 722-0830 | L. aleon@camara.pr.gov



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

Formulario de Registro de Cabilderos (OA4-2021-03)

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

Héctor A. Mujica Trenche, JD

(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido v Nueva S{
por el Departamento de Estado: Enmendada
Nimero
(4) Direccidn 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 .

(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

hmujica@mujicagroup.com

(10) Lugar principal de negocios:

Puerto Rico

(11) Descripcidén general del negocio o acflividad:

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 didlisis

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




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, coniralista o empleado de la persona natural o juridica registrada comeo cabildero:

Héctor A. Mijica Trenche, JD

(14) Nombre del funcionario que parficipard o se espera que participard en los esfuerzos de cabildeo en representacién del
cliente identiticado:

Héctor A. Mujica Trenche, JD

(15) Nombres de los miembros de la Cdmara de Representantes a quienes el cliente le realizé alguna aportacion politica durante el
pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica asi lo hara constar:

No se realizoé aportacion alguna por parte de dichos clientes

(16) Nombre de los miembros de la Camara 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, asf lo hard constar.

No se realizo aportacion alguna

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Cerlificado emitido por el Solicit ibid .

Departamento de Estado L)st [1No cllERud Reci i por

Documentos Completados [(]si []No Cerlificaciéon expedida []si []No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Cémara de Representantes
_ Estado Libre Asociado de Puerto Rico
(% Oficina de Secretaria
; Formulario de Registro de Cabilderos (0A4-2021-03)

F 4

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 clerta, 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 dafirme, testifique, declare, deponga o cettifique la verdad ante
cualquier tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierfo cualquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare caiegoricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya certeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusidn por un término fijo de tres (3) afios. Si la persona convicta es una persona juridica sera sancionada
con pena de multa hasta diez mil ($10,000). También incurriré en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mas testimonios, declaraciones,
.deposiciones o cerlificaciones irreconcliliables 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 ajena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el portal electrénico de la Oficina del Confralor Electoral para corroborar la veracidad de la
informacién asirecibida y, a esos fines, declaro que la informacién incluida en este formulario es cénsona a
y.cempatible con la que se desprende del referido sistema.

?]jyﬁ,{tuu //’u_ .

Ftrméi del-Cabildero

4 o 4D
Affidavit NGm. ) ST D

ﬁ’\ Vt“\\‘ CA Tv‘ L«utx. '3

, & quien conozco personalmente

Jurada y suscrita ante mi por‘A"’“’*"*‘
o identifiqué-por-medio de _. '
Hoy, 22 de daresO. de2025 ,en == >-——  Puerto Rico, DOY FE.

macioén requerida
i contener las

En caso de necesitar mds espacio que el the ofrece e
en cada numeral, aneje tantas hojas de’ pqpel como §¢
iniciales del peticionario. AN j

|
Selio de Asistencia Lead
80069-2025- 0211- 56395117



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 _/_de €EMERD  de 2025y 30de U{ unie  de 2028

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

Hecior_ 4. NL;JabA—TAe-ucne B0 AgosTo 2035

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

(4) Direccion Fisica: (5) Direccion Postal:
Tite Resioenscss 8-32. The Resioenees §-32.
Farove Escorin  Carouna- 00983 PA‘R,q-uE ESCorRIAL Caroung- 0097
(6) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
(8) Fax: (9) Correo Electronico:
A'M(U.u‘;a_ @ mth'cnjnoUF.Cnm

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

Mo se RenvizApon CONTACIDS DURANTE 6L SEMESTRE

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
Arliculo 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 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) aiios. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada con pena de multa
hasta diez mil ($10,000). También incurrird en perjurio foda persona que, bajo las circunstancias establecidas
en el pdmafo anterior, preste dos o mds teslimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
ireconciliables enire si. En este caso serd innecesario establecer la cerfeza o falsedad de los hechos

relatados. ) I

‘#/S?Eij'z_;zu' \—,/J‘ui.r u‘:jtd/ ‘ EP*25 amid:2¢

Firma del Cébildero



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

F Término comprendido entre el ___ de de y__de de

) =
AffidavitNom, 1Lz S D

Jurada y suscrita ante mi por Dr Cc POV fl' Ma Nice Wencke q quien conozco personalmente

o identifiqué por medio de ;
Hoy, = S-PFie e de 707‘~Ken S—~Tcw , Puerto Rico, DOY FE.

\ T
=

—_— R

Abogado Notario §
4

En caso de necesitar mds espacio que el que ofrece este formuleg y
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesa ' { aglqﬁ
iniclales del peticionario.




