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pE REPRESENTANTES

COMPROMISO, PROGRESO ¥ FUTURO

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

de Puerto Rico,

CERTIFICO: Que de acuerdo con nuestros archivos Alisabet Falti Valdes con
numero de registro 27 estd debidamente inscrito en el Registro de Cabilderos, desde el

13 de febrero de 2026, segiin dispone la Orden Administrativa Nim. 2021-03,

Orden para el Registro de Cabilderos de la Caimara 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 viernes, 13
de febrero de 2026

/A/I to-1eon Ayala
Secretario

Cdamara de Representantes

1 Capitolio, Apartado 9022228, San Juan, Puerto Rico 00902-2228 [ 1. (787) 721-6040 I-x1. 2596
1. (787) 722-0830 [ I-. secretaria@camara.pr.gov



Céamara 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:
. \0 Jr Fl / U )c[ ; 12, de Febrero del202¢
LS00 Glu Valdes

(3) Si es persona juridica indique el nimero de Registro expedido Nueva 9’7

por el Departamento de Estado: Enmendada

Nimero

No aplica

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

%Of)\ Forbes ?\ace,l soite 202 |Bool Forbes P[ch,‘ suite 202
Speingfield VA 22151 Sprnfield VA 22151

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

H103-2321.95 g% S

(8) Fax: (9) Correo Elecirénico:

M O C\P‘\ l o (\A\ ;60‘10@"\'., '\/O« ‘d@ﬁ@fSunOwn@(S.Or‘g

(10) Lugar principal de negocios:

00\ Forbes Place suite 202 sprinficld VA 22151

(11) Descripcién general del negocio o actividad:

Qun Owaners of America (GOA) €5 LNa Ocdani 2acidn Nacions| en &5 tada
Unidod dedicada o defender ¥ Proteger derecho conoh f'Uc,-fcmﬂ"? (o S5ecr
Portar Grmas br;";o la Seaqonda Enmiends, Traba QG +ravds de "'Cﬁl!Oﬂ
|e,9;43\:x\-l\m, Litigios ea los +a mles, achivismo Cuidadaro ¥ educida POblicg pava
Gseprar qQut He resptlen s dercchos de los Popictavios de armas endods ¢] Pars,

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

CD\)f\ wa\é'f O'p AYY\Q,f(CrA (GOAJ
300\ Forbes Place, Suite 202 Spwingﬁcldi VA 22151




Camara de Representantes
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina de Secretaria
Formulario de Registro de Gabilderos {OA4-2021-03)

(13) Nombre de cada accionista, soclo, asociado, contratista o empleado de la persona natural o juridica registrada como cablildero:

Misohet Faly Vo ldes
Luis A.Voldes

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

Alisabe ¥ FalJ Va ]c](’,f‘)
Lois ‘A Valdes

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

No s ceolizoven Contr biciones N Adonaciones o magun Politico Nl
(_\UY\C‘O'(YIW‘;O %Ubﬁ\(‘f\o\n-ﬁa-\-ﬁ\ C\\CEU'/'\O.

(18) Nombre de los miembros de la Cdmara de Representantes a quienes la persona natural o juridica registrada como cabildero les
realizé alguna aportacién politica durante el pasado clclo electoral (fecha y cuantia del donativo). $i no realizé aportacién politica
alguna, asilo hard constar.

No se (ealizavon Contribuciones N donaciones a ningun
Poli tico " 'Cuv\ciomaffo Suloc,f'mo. n~e.n']*f->a' clguno,

PARA USO DE LA OFICINA DE SECRETARIA DE LA CAMARA

Cerlificado emitido porel Solicitud Recibid B

Departamento de Estado [1si []Ne R

Documentos Completados [[]s8i []No Certificacién expedida []1si [] No
Comentarios: Firma:

Fecha:




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

Formulario de Registro de Cabilderos (OA-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, seglin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto Rico”
establece que: “toda persona que jure o dafirme, testifique, declare, deponga o certifique la verdad ante
cualquier fribunal, organismo, funcionaric 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 fres (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 pdrrafo anterior, preste dos o mds testimonios, declaraciones,
deposiciones o cerlificaciones iireconciliables entre si. En este caso serd innecesario establecer la certeza o
falsedad de los hechos relatados. Con respecto a lo informado conforme dl 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 Contralor 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 compatible con la que se desprende del referido sistema.

(hLd e U4t

Firma del Cabildero

Affidavit NOm. % Q‘(Q 'J\_

. \
Jurada y suscrita ante mi por A«\.\ SCL\OQ)“ rCL\,U.. %; \ A-Q S, a quien conozco personalmente
o identifiqué por medio de \tanaa Conduwen Elovida Nulmero.V 4225 006-84-02-0
L de ardo , Puerto Rico, DOY FE.

3

¢! el ,—,-”"r g ‘
En caso de necesitar mds espacjo que el q(i_:eea fece este formulario para proveer la informacién requerida
pofigl I ok

en cada numeral, aneje tantas hojas'de pgb‘e‘fcomo sean necesarias. Cada hoja deberd contener las

iniciales del peticionario.

U .
p



