OFICINA DE SECRETARIA

de la Camara de Representantes

Sr. Alberto Leén Ayala
Secretario

pe REPRESENTANTES - e

VIGESIMA ASAMELEA LEGISLATIVA

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

Libre Asoctado de Puerto Rico,

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

el Regisiro de Cabilderos, desde el 23 de enero de 2025, segiin dispone la Orden

Administrativa Nim. 2021-03, Orden para el Regisiro de Cabilderos de la Cdmara

de Representantes de Puerto Rico.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la
presente y hago estampar en ella el Sello de la
Cdamara de Representantes del FEstado Libre
Asoctado de Puerto Rico, en la ctudad de San Juan,
hoy martes, 23 de enero de 2025.

Atberto Lein Ayala
¢ Secretario
Cdmara de Representantes

tolio Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 1. (787) 721-6040 £ :t. 2596
D. (787) 722-0830 [ . aleon@camara.pr.gov



Cémara de Representantes
i Estaclo Libre Asociado de Puerto Rico
© Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Cabilderos (OA4-2021-03)

(1) Nombre de la Entidad: : (2) Fecha: £ ]|
Smart Business Group LLC H/N/C Smart Pediatric Care
(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido v Nueva /l
por el Departlamento de Estado: Enmendada e ST
- : = Nimero
392761
{4) Direccién Fisica: ; (5) Direccién Postal:
: —
Carr 3 KM 152.1 P.C3. Box 540
Barriada Lopez Aguitre, PR 00704

Salinas, PR 00751

{6) Teléfono de Oficina: {7) Teléforio Celular:

787-410-6076

{8) Fax: {9) Correo Eleciranico:
787-803-9093 smartpediatriccare@gmail.com

(10) Lugar principal de negocios:

Isla de Puerto Rico

(11) Descripcién general del negocio o actividad:

Servicio 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.

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

Represento a Smarf Pediatric Care, con cede en Salinas PR donde nos esforzamos en promover los servicios
_Isalubristas a nifios y jovenes con diversidades fisicas, tisiologicas o congnitivas complejas de Puerto Rico para que
los mismas obstengan servicios de excelencia a nivel hospitalario en el hogar de forma humanizada.




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secrctarfa
Formulario de Registro de Cabilderos (0A4-2021-03)

(13) Nombre de cada accionisty, socio, asociado, contratista 0 empleado de la persona natural o juridica regisitada como cabildero:

Emmanue] Medina Vazquez

(14) Nombre del funcionario que participard o se espera que paricipard en los esfuerios de cabildeo en represeniacion del
cliente identificado: -

Emmanue] Medina Vazquez

. .(15) Nombres de los miembros de la Cdmara de Represeniantes a quienes el cliente |e realizd alguna aportacion politica durante el
| pasado ciclo electoral (fecha y cudnfid del donativo). Si no realizé aportacién politica asilo hard constar:

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

{(16) Nombre de los miembros de la Cdmara de Representantes a quienes la persona nalural o juridica registrada como cabildero jes
realizé alguna aportacién poelitica durante el pasado ciclo electoral (fecha y cuantia del donativo). Si no realizé aportacién politica
alguna, asi lo harda constar.

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

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Cetlificadoe emitido por el o i : dsheiud hacibidd por

Departamento de Estado [1si ] Ne L

Documentos Completados []si []No Cerlificacién expedida [1si []No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Ciimara de Representantes
’ Fstado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria

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

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 269 de la Ley 146-2012, segGn enmendada, conocida como “Cédige Penal de Puerto Rico”
establece que: “loda persona que jure o dfirme, testifique, declare, deponga o cerfifique la verdad ante
cualquier fribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cudlquier hecho
esencial o importante con conocimiento de su falsedad o declare categéricamente sobre un hecho
esencial o importante cuya cerfeza no le consta, incurrird en perjurio y serd sancionada con pena de
reclusién 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 incuriird en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterior, preste dos o mads testimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones irreconciliables enfre si. En este caso serd innecesario establecer la cerfeza 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 fener conocimiento personal por iratarse de
informacién provista por una persona ajena a mi, declaro haber recurrido al sistema de Consulta de
Donantes en el porlal electrénico de la Oficina del Confralor 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.

\V/}

Firma del Cabildero

Affidavit Nom, A SUTS

' iq 1 [
. , e N . ANy Y "
Jurada y suscrita ante mi por Cw W %“ e, N ~¢~‘\‘~‘w~%? . @ quien conozco personaimente
o identifiqué por mediode _\»Cuutye oo Snuaies IO k. /Yo 4‘ 433 3 ¥u=
Hoy, 2| de Rarv /f de 20 eon _ Guns , Puerto Rico, DOY FE.

Abogado Notaric

En caso de necesitar mds espacio que el que e formulario parc
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Ci
iniciadles del peticionario.

4U24-21340668

Sello de Asistencia Leaal
00071-2025-0121-75728230



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 Compafiia 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



; Camara de Representantes

) Estado Libre Asociado de Puerto Rico )
' Oficina de Secretaria \:‘B .
Informe Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03) J{'}};-_,.

AR
P, o= )
Término comprendido entre el _;  de_CNnevrp _ de _Zﬁ_&/ 30de ibtvli'o deZOZS

(1) Nombre de la Entidad: (2) Fecha:
Spnerk Dusinzss Grouf (e Holc .
Srark Pediatnie  cave I \ ‘e ‘ cozs

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

BAZFC |

(4) Direccién Fisica: (5) Direccion Postal:
Covrr R e 1521 | PO Rox sHO
BAC-.‘ (-O()tf_'C ‘ 66:‘.\"/\_4& F_)Q o075 | l:\j/u‘rrt . P OO704H
(6) Teléfono de Oficina: (7) Teléfono Celular:
787-HI0 - GO74, B -
(8) Fax: (9) Correo Electronico:
TE7- 8O D 90573 Srmes t Pff}it’«"’fi'l lave @\53"’16.I"-C0v

ha

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

Vicks ermes f-\'\/w)d/\}r bl Ref 'Ishm/ Mcndrz  Gm adender

ﬂﬁb\/tcbs K4 |ac&.'om 33 A W\z'\o\mr (05 Servtehs  a (c: FZ()(GU'@V\

Pet)l‘[«.ﬁ;-l—m"(_‘g N1 evip s ,‘L_ Z =S Vo ; P-as X% Jv'é. Cex I%.C('Jch_:-, cow\.f,){zzjczs Jm

B e "’0 Vo Lo \/ S¢‘5L“'yu\ o wn 4—0 a |l P K l/]o\, ley 10G6-202S.
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 cierta, correcta y completa. Estoy consciente de que el
Articulo 249 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 cetlifique la verdad ante cualquier
tribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser cierto cualguier 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, bdjo las circunstancias establecidas
en el pdrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones, deposiciones o certificaciones
ireconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la cerfeza o falsedad de los hechos
relatados.

Firma del Cabildero



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

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

2

Término comprendido entre el de de y__de de

Affidavit Ném. | O O ALQ1

P

. / .-
Jurada y suscrita ante mi poL g v-,u‘wuul ‘\ (Mu\m\ \ Qeyqurl. _, a quien conozco personalmente
,{':\'.Bbu\t:\\t\ c,“\k (‘,mu;l)i&:.} J[{ WM«, W,("(-'d 333504,
‘/'$'J~(‘<) (\,'i:m, by de 25 en 6)’“‘“’*{ (A _, Puerto Rico, DOY FE.

o identifiqué por m¢dio de

Hoy, 2., de

‘a
¥4
Abogado Notario

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 debera contener las
iniciales del peticionario.



