_D:;—‘ REPRESENTANTES

COMPROMISD, PROGRESO ¥V FUTURO

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

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Héctor M. Mayol
Kauffmann con niimero de registro 23 estd debidamente inscrito en el Registro de

Cabilderos, desde el 21 de agosto de 2025, segiin diépone 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 y hago estampar en ella el Sello de la
Cdamara de Representantes del Gobierno de Puerto
Rico, en la ciudad de San Juan, hoy jueves,21 de
agosto de 2025,

Alberto-Le
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E £ apisolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 I, (787) 721-6040 E~y. 2596
13, (787) 722-0830 | i secretaria@@eamara.pr.gov



Camara 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:

Héctor M. Mayol Kauffmann y

e ridica indique el nimero de Registro expedi ¥ Nueva ¢
el Gt D i e Enmendada o>
NOmero

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

Edificio Unién Plaza, Piso 17, Oficina 1701 P.O. Box 194000 PMB 212

Avenida Ponce de Leon 416 San Juan, Puerto Rico 00919-4000

Hato Rey, Puerto Rico 00918
(é) Teléfono de Oficina: (7) Telétono Celular:

(787) 754-9191
(8) Fax: (9) Correo Electrénico:

hectormayol@yahoo.com

(10) Lugar principal de negocios:

Edificio Union Plaza, Piso 17, Oficina 1701 = T g
Avenida Ponce de Ledn 416 - o0
Hato Rey, Puerto Rico 00918

1
Crs

(11) Descripcién general del negocio o actividad: s

Representar intereses de los clientes ante las ramas legislativa y ejecutiva del-Gobierno de
Puerto Rico en cuanto a leyes, reglamentos, permisologia administrativa que impactan sus
operaciones e intereses.

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

Ver Anejo.




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

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

Héctor M. Mayol Kaufmann
Francisco del Castillo Orozco
Eunice Candelaria de Jesus

(14) Nombre del funcionario que parlicipard o se espera que pailicipara en los esfuerzos de cabildeo en representacién del
cliente idenfificado:

Pension Benefits Council- Héctor Mayol Kauffmann y Francisco del Castillo Orozco
Banco de Desarrollo Economico- Héctor Mayol Kauffmann y Eunice S. Candelaria de Jesus
Performance Chemicals y P.R. Pharmaceutical- Héctor Mayol Kauffmann

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

Ninguno

(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). $i no realizé aportacién politica
alguna, asi lo hara constar.

Ninguno
PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA
Certificado emitido por el ’
e ———r [1s []Neo Solicitud Recibida por:
Documentos Completados []si [] No Cerlificacién expedida []si [] No
Comentarios: Firma:

Fecha:




Camara de Representantes
Istado Libre Asociado de Puerto Rico
Olicina de Secretaria
Formulario de Registro de Gabilderos (OA-2021-03)

Anejo inciso #12

Pension Benefits Council

P. O. Box 194000 PMB 122

San Juan, Puerto Rico 00919-4000

Representar intereses de los pensionados presentes y futuros sobre el Fideicomiso de Reserva
de Pensiones

Banco de Desarrollo Econdmico

Gobierno de Puerto Rico

1903 Ave. Jesus T. Pifiero

San Juan, Puerto Rico 00920

Asuntos: Representar intereses en cuanto a leyes, reglamentos, permisologia administrativa que
impactan sus operaciones.

Performance Chemicals

Calle 4, Lote 8

Bo. Palmas Industrial Park

Catario, Puerto Rico 00962

Asunto: Representar intereses en cuanto a leyes, reglamentos, permisologia administrativa que
impactan sus operaciones.

P.R. Pharmaceutical Inc.

Calle Santa Ana, 1660, Esq. Fidalgo Diaz

San Juan, Puerto Rico 00909-2310

Asunto: Representar intereses en cuanto a leyes, reglamentos, permisologia administrativa que
impactan sus operaciones.
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Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria

Formulario de Registro de Cabilderos (04-2021-03)

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 Arliculo 269 de la Ley 144-2012, segun enmendada, conocida como "“Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o afirme, testifique, declare, deponga o certifique la verdad ante
cualquler fribunal, organismo, funcionario o persona competente y declare ser clerto 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) aiios. Si la persona convicta es una persona juridica serd sancionada
con pena de multa hasta diez mil ($10,000). Tamblén incurrird en perjurio toda persona que, bajo las
circunstancias establecidas en el pdrrafo anterlor, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o cetlificaciones irreconciliables entre si. En este caso serd innecesarlo 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 elecirénico de la Oficina del Contralor Electoral para corroborar la veracidad de la
informacién asi reclbida 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.
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