
SOLICITUD DE PAGO 

Incentivo por la compra de ejemplares NATIVOS          

Se  solicita  la  concesión  de incentivo,  con cargo  al  Fondo  de  Crianza y  Mejoramiento  de la 

AIDH, relacionado a la adquisición del ejemplar: _____________________________________ 
 (Nombre del ejemplar o nombre de la madre y año de nacimiento) 

adjudicado a y adquirido por  _____________________________, por el precio de $ _________, 
(Nombre completo de dueño o apoderado) 

en subasta celebrada por __________________________, el día _____________.
(Nombre de criador)                                                (dd//mes//año) 

Junto a la presente solicitud hacemos entrega de los siguientes documentos, los cuales son 

requisitos para la obtención del pago solicitado: 

Copia del contrato de compraventa que identifique número de HIP, nombre del ejemplar adquirido, nombre 
del adquiriente, nombre del criador y el precio de venta. 

Certificación de Deuda Contributiva (Departamento de Hacienda). 

Factura y/o acuerdo de pago  con el criador. 

Copia de “Foal Certificate” según expedido por el “Jockey Club.”: 

Copia de la genealogía del ejemplar adquirido. 

Certificado de endoscopia y radiografía del ejemplar adquirido. 

1. Nombre del dueño y/o apoderado: _______________________________________________
(apellido paterno)       (apellido materno)       (nombre)       (inicial) 

2. Nombre del establo: ___________________________________________________________

3. Número licencia de dueño y/o apoderado: __________________________________________

4. Número de Seguro Social: _____________________________________________________

5. Dirección residencial:  ______________________________________________________

______________________________________________________ 

6. Dirección postal: ______________________________________________________

______________________________________________________ 

7. Teléfono residencial: ________________    8.  Teléfono celular:  ______________________

9. Dirección correo electrónico: ___________________________________________________

CERTIFICO, que la compraventa realizada en la subasta antes mencionada en la presente 
Solicitud de Pago, cumplió con las disposiciones de la Ley Hípica y con el Reglamento de 
Crianza y Mejoramiento de la Administración de la Industria y el Deporte Hípico. 

____________________________ ____________________________ 
 Firma del dueño y/o apoderado     Fecha 

INFORMACIÓN DEL DUEÑO 
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NO ESCRIBA EN LOS SIGUIENTES ESPACIOS 

CERTIFICO,  que el (la) dueño(a) y/o 
apoderado tiene licencia vigente según 
expedida por la AIDH y que ha cumplido con 
las disposiciones de la Ley Hípica, según 
enmendada, y el Reglamento Hípico – Básico y 
de Licencias. 

Licencia Número: ______________________ 

Otorgada el día: ________________________ 

Fecha de expiración: ____________________ 

______________________________________ 
    Director(a) División Registros y Licencias 

o su Representante Autorizado

CERTIFICO,  que la División de Registros y 
Licencias de la AIDH recibió la Certificación 
del Jockey Club registrando el ejemplar 
adquirido en esta Solicitud de Pago.  Que se le 
notificará al nuevo dueño la solicitud de 
inscripción del ejemplar o potro nativo en el 
Registro Genealógico de Puerto Rico. 

______________________________________ 
    Oficial de Registros y Licencias  

o su Representante Autorizado

CERTIFICO,  que la transacción cumple con lo 
establecido por la Ley Hípica, según enmendada 
y el Reglamento de Crianza y Mejoramiento de la 
AIDH. 

________________________________________ 
Director(a) Oficina de Presupuesto y Finanzas 

o su Representante Autorizado

 Aprobado            Denegado 

Justificación: ____________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
      Administrador(a) Hípico(a) 
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