
AIDH-130 
5 FEB 2015 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
ADMINISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIPICO 

Oficina del Administrador Hipico 

SOLICITUD LICENCIA DE APODERADO 

DERECHOS: NUEVA $150.00 * RENOVACION $75.00 

NOTA: Esta solicitud debera ser radicada de acuerdo a Ia fecha de su 
cum plea nos. 

Segun Ia Orden Administrativa AH-04-76 solicito hacer el pago de 
arancele de esta solicitud de licencia par un periodo de: 

1 ANO 2 ANOS 3ANOS 4ANOS 

REQUISITOS 

** 1. Antecedentes Penales expedidos par Ia Policfa de Puerto 
Rico. 

** 2. Certificaci6n de deuda contributiva. 

** 3. Certificaci6n de Pension Alimentarfa (ASUME) 

** 4. Licencia anterior deber ser devuelta. 

5. Escritura de Poder otorgada par el dueno de los ejemplares 
o Ia corporaci6n, serialando el termino de Ia designaci6n. 

6. Certificaci6n o Resoluci6n Corporativa del dueno o 
Corporaci6n , nombrandolo como Apoderado . 

7. Resultado de una Prueba de Dopaje de un laboratorio 
acreditado. 
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
ADMINISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIPICO 

Oficina del Administrador Hfpico 
Rfo Piedras, Puerto Rico 

SOLICITUD LICENCIAS DE APODERADO 

C NUEVA RENOVACION 

DATOS DEL PETICIONARIO: 

NOMBRE ____________________ __ SEG. SOCIAL ---------

FEC HA DE NACIMIENTO: ---------------------------------

1. Peso __ _ Estatura --- Color de Ojos ____ _ Cabello _____ __ 

2. Direcci6n Residencial : --------------------
Calley Numero Urbanizaci6n 

Barrio Pueblo Zona Postal Teletono 

Direcci6n Postal: ----------------------

3 . Si Ia direcci6n indicada anteriormente es de dos (2) aiios o menos, 
favor de informar Ia anterior ---------------- -

4. Estado Civil : r. Soltero ! : Casado n Divorciado 

~~ Viudo r Separado 

5 . Fecha y Iugar de nacimiento: ----------------:-----
Mes Dfa Aiio Lugar 

6 . Ciudadano de: ------------- Naturalizado: 

C"': Sf c: No 

7 . Info rmacion sobre su c6nyuge: Nombre: ------------

Teletono : ------------------- Seg. Socia I ------------------

Ocupaci6n Actual 

Nombre y Direcci6n del Patrono: ---------------
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8 . Nombre y direcci6n de Ia ultima escuela que asisti6 y grado 
aprobado por el solicitante. 

Fecha: Desde Hasta: ------------------------ -------------------
Grado/Tftulo -----------------------------------------------------
Fecha : -----------------------------------------------------------

9 . Nombre, Direcci6n y Teletono de unfamiliar mas cercano 

1 0. Oc u pac i6n o neg oci o actua I: -------------------------------------

P os i c i 6n o c I ase de negoc i o : -------------------------------------

Fecha en que comenz6 a trabajar/negocio -------------------------

Nombre y direcci6n del Patrono/Negocio --------------------------

Teletono 

Sueldo/ingreso mensual y/o volumen del negocio --------------------

P uesto/Pos ici6n -----------------------------------------------

11. (_Ha tenido o tiene el solicitante alguna licencia relacionada con 
Ia actividad hipica en o fuera de Puerto Rico? Si \ No r 

En caso afirmativo, informe: 

Num . Licencia ----------
Lugar _________ _ F echa ----------

12. L Tiene usted algun negocio u oficina profesional en sociedad con 
otros? 

Si c· No c· 

Nombre del Dueno o Corporaci6n del cual usted es Apoderado, 
los colores y nombre del establo registrado 
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13. LHa sido usted convicto por violacion de alguna ley estatal o federal 
relacionada con el uso, venta y/o distribucion de Sustancias 
Controladas o convicto de delito grave o delito menos grave que 
implique depravacion moral a tenor con Ia Ley Numero 83 del 2 de 
julio de 1987 y el Reglamento Hlpico y/o Ia Ley Numero 115 del 
22 de julio de 1974 conocido como "Codigo Penal de Puerto Rico"? 

Si (' No r 

En caso afirmativo, ofrezca detalles, fecha, Iugar y numero de caso: 

14. L Tiene usted algun familiar trabajando para Ia Administracion de Ia 
Industria y el Deporte Hipico? Si x~ No r~. 

En caso afirmativo, indique nombre, puesto que ocupa y 
Parentesco. 

15. L Tiene usted algun familiar trabajando para Ia Empresa Operadora 
del Hip6dromo? Si r No r~ 

En caso afirmativo, indique nombre, puesto que ocupa y 
Parentesco. 

16. LEs usted dueno de alguna Agencia Hipica, o tiene interes 
econ6mico en alguna? Si r No r 

En caso afirmativo informe lo siguiente: 

Numero de Ia Agencia Hipica Nombre del Dueno 

17. L Tiene us ted algun familiar que sea dueno de caballos, entrenador 
o jinete? Si (~ No r· 

En caso afirmativo informe lo siguiente : 

Nombre Oficio y Num. de Licencia Parentesco 

Nombre y direcci6n de Ia persona para Ia cual trabaja 

Nombre Oficio y Num. de Licencia Parentesco 

Nombre y direcci6n de Ia persona para Ia cual trabaja 

18. LHa incurrido usted, en alguna ocasi6n y en alguna jurisdicci6n en 
practicas ilicitas o perjudiciales al Deporte Hipico? Si r· No r 

En caso afirmativo de detalles en hoja aparte. 
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19. LHa tenido el solicitante alguna clase de Licencia relacionadas con Ia 
actividad hfpica fuera de Puerto Rico? Sf \ No c 

En caso afirmativo informe lo siguiente: 

Numero de Licencia ________ Lugar _ __________ _ 

Clase de Licencia _______ Fecha de Expedici6n ______ _ 

Fecha de Vencimiento ______ Num . de Ejemplares _____ _ 

20. LLe ha sido suspendida o cancelada su licencia en algun estado o 
pais extranjero? Sf (-. No r 

En caso afirmativo informe detalles en hoja aparte. 

21. Referencias Personales: lnforme los nombres y direcciones de tres 
personas de reconocida solvencia moral en Ia comunidad, que 
puedan ofrecer referencias suyas. No pueden ser parientes suyos, 
ni jefes inmediatos en el empleo actual o negocio. 

Nombre Direcci6n y teletono 

Nombre Direcci6n y teletono 

22. LEsta usted dispuesto a someterse a pruebas antidrogas bajo 
condic iones a establecerse por Reglamento o ser promulgado 
porIa Junta Hfpica? Sf r· No (~ 

23 . LRadic6 usted las planillas trimestrales de Seguro Social para 
s us empleados en Ia actividad hfpica? Sf r No r 

24. LRadic6 usted las planillas trimestrales de Seguro por Desempleo 
y Seguro de lncapacidad para sus empleados en Ia actividad hfpica? 

Sf r· No C 

25 . LHa sido usted alguna vez sancionado criminal o administrativa­
mente por fraude o falsa representaci6n en relaci6n con carreras 
de caballos o crianza de estos? Sf r No r 

NOTA: NO INCLUYA DINERO CON ESTA SOLICITUD 

Reconozco que Ia concesi6n de una licencia que autorice mi 
participaci6n en Ia actividad hlpica es un privilegio y no un derecho; que 
cualquier licencia que se me conceda en base a esta solicitud incluye por 
referencia las normas, reglas y condiciones contenidas en Ia Ley y 
Reglamento Hfpico y que m i incumplimiento con dichas reglas y 
condiciones sera causa para Ia anulaci6n o revocac i6n de dicha licencia. 
A I aceptar Ia licencia solicitada me comprometo a cumplir con Ia Ley y el 
Reglamento Hfpico asi como a las ordenes y resoluciones de Ia Junta 
Hfpica, el Administrador del Deporte Hipico y el Jurado Hfpico. 

AI firmar esta solicitud lo hago conciente de que de estar 
suministrando informacion falsa podre ser procesado criminalmente o 
podra denegarseme Ia licencia o cancelarseme Ia misma luego de 
exped ida. 
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JURAMENTO 

Yo, , jura solemnemente que todos 
los datos que se expresan anteriormente son ciertos, y me consta de mi propio 
conocimiento y que los documentos que con esta Solicitud se someten s on 
oficiales originales y que no han sido en forma alguna alterados y que al aceptar 
Ia Licencia de , expedida del Administrador del 
Deporte Hipico, me comprometo a cumplir fiel y estrictamente con las 
disposiciones de Ia Ley y el Reglamento Hipico, asi como las Ordenes y 
Resoluciones que dicte Ia Junta Hipica y el Administrador del Deporte Hipico. 
Reconozco ademas que el uso del privilegio que me concede esta licencia me 
permitira lograr acceso a las areas restringidas de los hip6dromos en Puerto 
Rico, por lo cual acepto que mi vehiculo de motor podria estar sujeto a registros 
por parte de funcionarios de Ia Administraci6n de Ia Industria y el Deporte Hipico 
y de las Empresas Operadoras de los hip6dromos. Me comprometo a portar, 
mientras este en las areas antes mencionadas, en un Iugar vis ible sabre mi 
persona, Ia licencia que me ha sido concedida. 

Firma del Solicitante Fecha 

AFFIDAVIT NUMERO --------

Jurado y suscrito ante mi por --------------=-------:-
mayor de edad, vecino de __________ , Puerto Rico y a quien 
doy fe de conocer en , Puerto Rico, hoy dia de 

de -------------- ----

Notario Publico 

ACCION FINAL PARA ESTA SOLICITUD 

PARA USO DE LA OFICINA DEL ADMINISTRADOR HIPICO 

Aprobada C D enegada (~ PAGO DE DERECHOS 

Razones ----------------- Pagados en-----------

Fecha: ____________________ __ 

Recibo Numero --------

Cheque Numero _______ _ 

Licencia Numero ------- Giro Postal Num.: _ ______ _ 

ATH: ___________ _ 

Otorgada el ________ _ Efectivo: --------------

Administrador Hipico Recaudador Oficial 
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