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

Oficina del Administrador Hípico 
Río Piedras, Puerto Rico 

 
 
 

SOLICITUD LICENCIA DUEÑO DE 
POTRERO PARA PERSONA JURIDICA 

 
 
 
Derechos:   ____Nueva  $150.00  ____Renovación  $75.00 
 
 
Según Orden Administrativa AH-04-76 solicito hacer el pago de arancele de esta 
solicitud de licencia por un periodo de: 
    
 

____1 AÑO          ____2 AÑO         ____3 AÑO        ____4 AÑO 
 
 
 
 

REQUISITOS 
 
 

** 1. Certificado de Antecedentes Penales de los Accionistas y el Apoderado 
** 2. Certificación de ASUME sobre Pensión Alimentaría o Declaración  
              Jurada. 
** 3. Certificación de deuda contributiva 
 

4. Certificado de incorporación de la sociedad o corporación debidamente  
               certificado por el Departamento de Estado. 
 
 6. Copia del Reglamento Interno de la sociedad o corporación 
 
 7. Estados de situación de todos los Accionistas de la Corporación con no  
               más de noventa (90) días de antelación a la fecha de su radicación 
 
 8. Planillas certificadas de contribución sobre ingresos de todos los  
               accionistas para los tres (3) años anteriores a la fecha de radicación. 
 
 9. Designación específica del Apoderado que actuará a nombre de la  
               Corporación en la gestión hípica y acta certificada autorizando tal  
               designación. 
 
 
 10. Resultado de una Prueba de Dopaje de un laboratorio Acreditado en  
     sobre sellado y lacrado con sello del laboratorio o confidencial. 
                
 
 
** RENOVACION 
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
ADMINISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIPICO 

Oficina del Administrador Hípico 
Río Piedras, Puerto Rico 

 
 
 

SOLICITUD LICENCIA DUEÑO DE POTRERO PARA 
PERSONA JURIDICA  

 
 
 
 

_______________________________________ 
Nombre del Potrero 

 
 

 
 
 
 
AL ADMINISTRADOR HIPICO: 
 
 
 El suscribiente, representante debidamente autorizado del Potrero 
________________________________ solicita se expida una licencia de Dueño 
de Potrero de dicha corporación para el año _________. 
 
 
1. Nombre de la Corporación ________________________________________ 
 
2. Fecha de incorporación ______ de _____________________ de _________. 
 
3. Número de Registro en el Departamento de Estado ____________________ 
 
4. Fecha de Cierre de Año Fiscal _____________________________________ 
 
5. Número Patronal (Seguro Social) ___________________________________ 
 
6. Dirección de la Oficina Principal ____________________________________ 
 
    ______________________________________________________________ 
 
 
7. Nombre y Dirección del Agente Residente  
                                                                          
    _____________________________________________________________ 
      Nombre                     Apellido Paterno                              Apellido Materno 
 
    _____________________________________________________________ 
      Calle y Núm.                                                               Urbanización 
 
     _____________________________________________________________ 
       Pueblo                                                                                          Zip Code  
 

 
 

 
 
 
 



 
8. DIRECTORES 
 
       
NOMBRE DE LOS 

DIRECTORES 
SEGURO 
SOCIAL 

DIRECCION FECHA DE 
EXPIRACION DEL 

TERMINO 
    
    
    
    
    
 
9. OFICIALES 
 

NOMBRE  FECHA DE 
EXPEDICION DEL 

TERMINO 

SEGURO 
SOCIAL 

DIRECCION 

    
    
    
    
    
 
10. ¿Ha sido alguna vez el apoderado o los accionistas convictos por violación  
      de cualquiera de las disposiciones de la Ley Núm. 4 del 22 de junio de 1971,  
      según enmendada, conocida como “Ley de Substancias Controladas de  
      Puerto Rico” o por delito grave o menos grave que implique depravación  
      moral? 
 

       Sí   □       No   □  
 
     En caso afirmativo, nombre del establo. 
 
       _____________________________  _____________________ 
                    Nombre del Dueño                                          Nombre del Establo 
 
       _____________________________  _____________________ 
                    Nombre del Dueño                                           Nombre del Establo 
 
       _____________________________  _____________________ 
                    Nombre del Dueño                                          Nombre del Establo 
 
 
11. ¿Están gravados por algún préstamo o alguna obligación los caballos  
      propiedad de la corporación que usted representa?        
 

      Sí   □     No   □ 
 
    En caso afirmativo, indique el nombre y la dirección de la persona o entidad a  
      favor de quien están gravados y la cuantía del gravamen. 
 
      __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Dirección 
 
      __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Dirección 
 
       __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Dirección 



 
12. ¿Está el Apoderado o cualquiera de los Accionistas relacionados en forma  
      alguna con otro dueño de caballos, entrenador o cualquier otra persona con  
      licencia otorgada por el Administrador Hípico? 
 

       Sí   □     No   □   
 
     En caso afirmativo, indique nombre, ocupación y  parentesco 
        
 
 

NOMBRE OCUPACION PARENTESCO 
   
   
   
   
   
 
 
13. ¿Han sido sus ejemplares de recría y sus productos sometidos a las pruebas  

      de sangre del Jockey Club?        Sí   □      No   □   
 
 
14. Indique a continuación el nombre del personal a cargo del cuido de los  
      ejemplares de recría 
      
       __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Nombre 
 
      __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Nombre 
 
      __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Nombre 
    
      __________________________  __________________________ 
                         Nombre                                                         Nombre 
 
 
15. Ejemplares: 
 
 
       Yeguas sin crías ____________                  Sementales ________________ 
 
        Potros destetados __________    En descanso _______________ 
 
 
16. Récords: 
 
 
      Registro de ejemplares __________________________________________ 
 
      Entrada y salida de ejemplares ____________________________________ 
 
 
 
 

 
   
 
        



17. Nombre, edad y sexo de los ejemplares de recría que usted posee y sus 
      productos 
 
 

 
NOMBRE 

 

 
EDAD 

 
SEXO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
** ES INDISPENSABLE QUE USTED SUMINISTRE ESTA INFORMACION 
 
 
 
18. Localización de la finca o plantel ___________________________________ 
 
       Cabida de la finca ___________________     Cuerdas ______________ 
 
 



19. Vías de comunicación: 
 
       Carretera Núm.   ____________         Camino sin pavimentar ___________ 
 
       Camino vecinal ________________________________________________ 
 
20. Estructura: 
 
       Casa __________  Oficinas  ______________________________ 
 
       Jaulas __________      Cepos ________ Ranchos _____________ 
 
21. Facilidades sanitarias: 
 
      Letrina ___________    Inodoro ____________    Ninguno ______________ 
 
22. Agua potable ________________   Para animales ______________ 
 
23. Cercas o verjas:    Alambre _____________   Madera ______________ 
 
 
 Reconozco que la concesión de una licencia que autorice mi participación 
en la actividad hípica es un privilegio y no un derecho, que cualquier licencia que 
se me conceda a base de esta solicitud incluye por referencia las normas, reglas 
y condiciones contenidas en la Ley y el Reglamento Hípico y que mi 
incumplimiento con dichas reglas y condiciones será causa para la anulación de 
dicha licencia.  Al aceptar la licencia solicitada me comprometo a cumplir con la 
Ley y el Reglamento Hípico así como a las órdenes y resoluciones de la Junta 
Hípica, el Administrador del Deporte Hípico y el Jurado Hípico. 
 
 Al firmar esta solicitud lo hago consciente de que de estar suministrando 
información falsa podré ser procesado criminalmente o podrá denegárseme la 
licencia o cancelárseme la misma luego de expedida. 
 
 Yo, _______________________________________, juro solemnemente 
que todos los datos que se expresan anteriormente son ciertos y me consta de 
mi propio conocimiento que los documentos que con esta Solicitud se someten 
son oficiales, originales y que no han sido en forma alguna alterados y que al 
aceptar la Licencia de _______________________________, expedida por el 
Administrador del Deporte Hípico, me comprometo a cumplir fiel y estrictamente 
con las disposiciones de la Ley y el Reglamento Hípico, así como las Ordenes y 
Resoluciones que dicte la Junta Hípica y el Administrador del Deporte Hípico. 
 
 
_____________________________  __________________________ 
             Firma del Solicitante                                                     Fecha 
 
 
 
 
AFFIDAVIT NÚMERO: _____________ 
 
Jurado y suscrito ante mí por ___________________________, mayor de edad, 
vecino de ____________________________, Puerto Rico y a quién doy fe de 
conocer en __________________, Puerto Rico, hoy día _____ de ___________ 
de _________. 
 
 
________________________ 
           Notario Público 
 
 



 
PARA USO DE LA OFICINA DEL ADMINISTRADOR HIPICO 

 
 

 

Aprobada    □ Denegada    □      DERECHOS PAGADOS 
 
Razones: ____________________  Pagados el   ________________ 
 
____________________________  Recibo Núm. ________________ 
 
____________________________  Cheque Núm. _______________ 
 
____________________________  Giro: ______________________ 
 
____________________________  ATH ______________________  
 
Licencia Núm. ________________  Efectivo $ __________________ 
 
Otorgada el __________________ 
 
 
____________________________  __________________________ 
          Administrador Hípico                                  Recaudador Oficial 
 
    


