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Estado de Nueva York 
Departamento de estado 

División de Servicios de Licencias 
P. O. Box 22001             

Albany, NY 12201-2001 
Servicio al cliente: (518) 474-4429 

https://dos.ny.gov  
Solicitud de agente de atletas 
 
Lea con atención las instrucciones de este paquete antes de comenzar 
con el formulario de solicitud. Los formularios incompletos serán 
devueltos, lo que retrasará la obtención de la licencia. Cualquier 
omisión, inexactitud o falta de divulgación completa en una solicitud 
o documentación de respaldo puede considerarse motivo suficiente 
para denegar un registro o podría resultar en la suspensión o 
revocación, si se emite. 

¿Qué incluye este paquete? 
Este paquete incluye todo lo que necesita para solicitar al Departamento 
de estado un certificado de registro como agente de atletas en el estado de 
Nueva York.  
Una solicitud completa incluirá la solicitud de 4 páginas completamente 
llena y firmada; el cargo de solicitud de $100 para el solicitante individual, 
los Anexos A, B y cualquier otra documentación solicitada. 

¿Qué es un agente de atletas? 
La ley del estado de Nueva York (Artículo 39-E de la Ley Comercial 
General) define a un agente de atletas como cualquier persona que celebre 
un contrato de agencia con un estudiante-atleta o, directa o indirectamente, 
reclute o solicite a un estudiante-atleta para que celebre un contrato de 
agencia. 

¿Quién está excluido de esta ley? 
Quedan explícitamente excluidos de la inscripción los cónyuges, padres, 
hermanos, abuelos o tutores del estudiante-atleta, o personas que actúen 
únicamente en nombre de un equipo deportivo profesional o una 
organización deportiva profesional. 

¿Cuál es el cargo de solicitud y el plazo de registro? 
El cargo de solicitud no reembolsable para el registro de un agente de 
atletas es de $100; el registro tendrá una vigencia de dos años. 

¿Qué formas de pago acepta? 
Puede pagar con cheque o giro postal a nombre del Departamento de 
estado o con MasterCard o Visa, usando un formulario de autorización de 
tarjeta de crédito. No envíe dinero en efectivo. Los cargos de solicitud no 
son reembolsables. Se cobrará un cargo de $20 por cualquier cheque 
devuelto por su banco. 
Declaración de manutención infantil 
Una declaración de manutención infantil es obligatoria en el estado de 
Nueva York (Ley de Obligaciones Generales) independientemente de si 
tiene o no hijos o alguna obligación de manutención.  Cualquier persona 
que tenga cuatro meses o más de atraso en  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
la manutención de los hijos puede estar sujeta a la suspensión de su 
licencia comercial, profesional y de conducir. La presentación 
intencional de una declaración escrita falsa con el propósito de frustrar o 
anular la ejecución legal de las obligaciones alimentarias es punible según 
el §175.35 de la Ley Penal. Es un delito grave de clase E ofrecer un 
instrumento falso para presentarlo ante un gobierno estatal o local con la 
intención de defraudar.  

NOTIFICACIÓN DE PRIVACIDAD 
¿Debo dar mi número de Seguro Social y de ID federal en 
la solicitud? 
Sí, si tiene un número de seguro social o un número de ID federal, debe 
dar este número.  Si no tiene un número de seguro social o de ID federal, 
dé una explicación por escrito. 
El Departamento de estado está obligado a recopilar los números de 
identificación del empleador y del seguro social federal de todos los 
titulares de licencias. La autoridad para solicitar y mantener dicha 
información personal se encuentra en §5 de la Ley Tributaria y §3-503 de 
la Ley de Obligaciones Generales. La divulgación por su parte es 
obligatoria. La información se recopila para permitir que el Departamento 
de Impuestos y Finanzas identifique a las personas, las empresas y otras 
personas que se han atrasado en la presentación de declaraciones de 
impuestos o pueden haber subestimado sus obligaciones tributarias y, en 
general, identificar a las personas afectadas por los impuestos 
administrados por el comisionado de impuestos y finanzas. Se uasará para 
fines de administración tributaria y cualquier otro propósito autorizado por 
la Ley Tributaria y también podrá ser usado por las agencias de 
cumplimiento de manutención infaltil o sus representantes autorizados de 
este u otros estados establecidos según el Título IV-D de la Ley del Seguro 
Social, para establecer, modificar o hacer cumplir una orden de 
manutención, pero no estará disponible al público. Se requiere una 
explicación por escrito cuando no se da un número. Esta información se 
mantendrá en el Sistema de Información de Licencias por el Director de 
Administración y Gestión, en One Commerce Plaza, 99 Washington 
Avenue, Albany, NY 12231-0001. 
 
Es importante que notifique a esta oficina cualquier cambio en su 
dirección comercial para que pueda recibir avisos de renovación y 
cualquier otra notificación pertinente a su registro. 

¿QUIERE REGISTRARSE PARA VOTAR? 
 
Visite la Junta Electoral del estado de Nueva York www.elections.ny.gov/votingregister.html  
o llame al 1-800-FOR-VOTE para solicitar un formulario de registro de votantes del estado de 
Nueva York.  
Para registrarse en línea, visite www.ny.gov/services/register-vote.   

http://www.elections.ny.gov/votingregister
http://www.ny.gov/services/register-vote


Solo para uso 
de oficina Número Cash    Fecha de entrada en vigor    Fecha de caducidad  

 
Estado de Nueva York 
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Solicitud de agente de atlético 
 

Debe contestar cada pregunta y ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA las respuestas en tinta negra o azul.                               
Cargo adeudado:  $100 
APELLIDO DEL SOLICITANTE 

 
 

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SUFIJO (P. EJ.., SR/JR/III) 
 
 

DIRECCIÓN DE CASA - NÚMERO Y CALLE (SE PUEDE AGREGAR UN P. O. BOX PARA ASEGURAR LA ENTREGA) 
 
 

CIUDAD                                                                                                           ESTADO                                                                                      CÓDIGO POSTAL+4 
  
 

CONDADO 
 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA O EMPLEADOR 
 
 

LUGAR PRINCIPAL DE NEGOCIOS - DIRECCIÓN DE LA CALLE  (OBLIGATORIO: SE PUEDE AGREGAR UN P. O. BOX PARA ASEGURAR LA ENTREGA)     APT/UNIDAD/PO BOX 
 
 

CIUDAD                                                                                                        ESTADO                                                                                      CÓDIGO POSTAL+4 
               
 

CONDADO 
 
 

TELÉFONO DURANTE EL DÍA (INCLUYENDO EL CÓDIGO DE ÁREA)                                                                          NÚMERO DE FAX - SI LO HAY (INCLUYENDO EL CÓDIGO DE ÁREA) 
 
 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (SI LA HAY)                                                                                                    FECHA DE NACIMIENTO 
 
 

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL O RUT FEDERAL (VER INSTRUCCIONES - NOTIFICACIÓN DE PRIVACIDAD) 
 
 
 
A. PREGUNTAS DE ANTECEDENTES 

 
  Responda las siguientes preguntas marcando "SÍ" o "NO“                                                               SÍ    o   NO 

 
1.  ¿Hubo una determinación administrativa o judicial de que hizo una declaración falsa, engañosa o 
     fraudulenta? ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ➔   Si respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
 
2. ¿Hubo alguna vez una instancia en la que su conducta resultó en la imposición de una sanción, suspensión o declaración 
 de inhabilitación para participar en un evento deportivo interescolar o intercolegial a un estudiante-atleta o institución  
 educativa? ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ➔   Si respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
 
3. ¿Hubo alguna vez alguna sanción, suspensión o acción disciplinaria tomada en su contra por una entidad de licencias gubernamental 
 o cuasi gubernamental o un proceso judicial que surja de la conducta ocupacional o profesional? ……………. 
 ➔   Si respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
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                                                                                                                                                                  SÍ    o   NO 
4.  ¿Hubo alguna denegación de una solicitud, suspensión o revocación, o negativa a renovar el registro o la Licencia del 
 solicitante o de cualquier persona nombrada según el programa atlético para hombres o mujeres, según corresponda? ……… 

 ➔   SI respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 

5. ¿Alguna vez lo han condenado en este estado o en otro lugar por algún delito u ofensa que sea un delito menor o un delito mayor? …….. 
 ➔   SI respondió  "SÍ", debe presentar con esta solicitud una explicación por escrito indicando el lugar, la jurisdicción del tribunal, 
 la naturaleza del delito, la sentencia u otra disposición.  Debe presentar una copia del instrumento acusatorio (por ejemplo, acusación, información penal 
 o denuncia) y un Certificado de disposición.  Si tiene o recibió un Certificado de discapacidad, Certificado de buena conducta o Indulto ejecutivo, debe 
enviar una copia con esta solicitud. 
 
6. ¿Hay cargos penales (delitos menores o mayores) pendientes en su contra en algún tribunal de este estado o de otro lugar? .  
 ➔ Si respondió "SÍ,“, debe presentar una copia del instrumento acusatorio, por ejemplo, acusación, información penal o denuncia). 
 
7. ¿Le revocaron, suspendieron o denegaron alguna licencia, permiso de comisión, registro o solicitud de licencia, permiso, comisión o registro de 
 su propiedad o de una empresa en la que usted es o fue director o empleado en el estado de Nueva York o en otro 
estado, territorio o jurisdicción gubernamental o país extranjero por cualquier motivo? …………….. 
 ➔   SI respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 

 
B. INFORMACIÓN ADICIONAL. SE DEBE COMPLETAR EN ADJUNTOS 

 
Responda las siguientes preguntas marcando "SÍ" o "NO“                                                              SÍ      o   NO 
 
1. ¿Dio los nombres, direcciones y teléfonos de tres personas no relacionadas con usted que están dispuestas a 
 servir como referencias?  (Consulte la sección C, Referencias) ………………………………………………………………………… 
 
2. ¿Mencionó todos los negocios u ocupaciones en los que participó durante los cinco años inmediatamente anteriores a la presentación de esta 
 solicitud?  (Consulte el Anexo A, I). ..……………………………………………………………………………………. 
 
3. ¿Mencionó toda la experiencia formal y práctica y los antecedentes educativos relacionados con sus actividades profesionales como 
 agente atlético?  (Consulte el Anexo A, II) Si no hay ninguno, indíquelo. ………………………………………………………………… 
 
4. ¿Mencionó todas las partes interesadas financieramente?  (Consulte el Anexo A, III). ……………………………………………… 
 
5. ¿Mencionó el nombre, el deporte y el último equipo conocido de cada persona para la que actuó como agente atlético durante los 
 5 años anteriores a la fecha de presentación de esta solicitud?  (Consulte el Anexo B) Si no hay ninguno, indíquelo. ………………. 

 
C. REFERENCIAS 

 
Dé el nombre, la dirección y el teléfono de tres personas no relacionadas con usted que estén dispuestas a 
servir como referencias. 
 
1.  Nombre de la persona: 
 
    Dirección: 
 
 
 
 Teléfono: 
 
2.  Nombre de la persona: 
 
    Dirección: 
 
 
 
 Teléfono: 
 
3.  Nombre de la persona: 
 
    Dirección: 
 
 
 
 Teléfono: 
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D. DECLARACIÓN DE MANUTENCIÓN INFANTIL 

 
 Al firmar esta solicitud, certifico que a partir de la fecha de esta, no tengo la obligación de pagar una manutención infantil O 
si tengo la obligación de pagarla, no tengo cuatro o más meses de atraso en el pago de esta, o estoy haciendo pagos mediante 
ejecución de ingresos o por pago acordado por el tribunal o plan de pago o por plan acordado por las partes o mi obligación de 
manutención infantil es objeto de un procedimiento judicial pendiente, o estoy recibiendo asistencia pública o ingreso de 
seguridad. 

 
E. AFIRMACIÓN DEL SOLICITANTE (TODOS LOS SOLICITANTES) 

 
Afirmo bajo pena de perjurio, que TODAS las declaraciones hechas en esta solicitud, incluidos los archivos adjuntos, son 
verdaderas y correctas.  Afirmo que leí y entiendo lo dispuesto en el artículo 39-E de la Ley General de Negocios. 
 

 
 
X 

              Firma del solicitante                                                                                                        Fecha de la firma 
 
 
 
 
   Nombre en letra imprenta:   
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  I.            Mencione todos los negocios u ocupaciones en los que participó durante los cinco años inmediatamente anteriores a la presentación 
de esta solicitud: 
 

                   ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA o CON MÁQUINA las respuestas.   Puede fotocopiar esta hoja tantas veces como sea necesario. 

Negocio u ocupacion: Fecha: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Negocio u ocupacion: Fecha: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Negocio u ocupacion: Fecha: 
 
 
 
 
 
 
 
 

II.    Mencione toda la experiencia formal y práctica y los antecedentes educativos relacionados con sus actividades profesionales como agente 
de atletas: 

SI NO LA TIENE, marque esta casilla □ 
 

                  ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA o CON MÁQUINA las respuestas.   Puede fotocopiar esta hoja tantas veces como sea necesario. 

(1) Entrenamiento formal como agente de atletas: 

 
 
 
 
 

(2) Experiencia práctica como agente de atletas: 
 
 
 
 
 
 
 

(3) Antecedentes educativos relacionados con las actividades del solicitante como agente de atletas:: 
 
 

  

 

A 
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IMPORTANTE: todas las personas que cumplan con los criterios descritos en la Sección III Partes interesadas económicamente DEBEN 
completar esta página.  Puede fotocopiar esta página tantas veces como sea necesario. ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA o CON 
MÁQUINA las respuestas. 

 
III.  Partes interesadas económicamente: Todas las personas: (i) relacionadas al negocio del agente de atletas si no es una corporación, los socios, 

miembros, funcionarios, gerentes, asociados o accionistas que tengan una participación del 5 % o más en el negocio; y (ii) relacionadas a una 
corporación que emplea al agente de atletas, los funcionarios, directores y cualquier accionista de la corporación que tenga una participación del 
5 % o más, deben dar su nombre, cargo, dirección y teléfono, luego responder a todas las las preguntas de abajo: 

Nombre de la persona:                                                                                                                                                                                                           

Título:                                                                                                                                                                                                                               

Dirección:                                                                                                                                                                                                                         

Ciudad:                                                                                                                                  Estado:                                  CP:                                         

Teléfono:                                                                                                                                                                                                              
 
 
Responda las siguientes preguntas marcando "SÍ" o "NO“  

       SÍ    o   NO 
 

1. ¿Hubo una determinación administrativa o judicial de que hizo una declaración falsa, engañosa o 
fraudulenta? .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

➔   SI respondió "SÍ", debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
 

2. ¿Hubo alguna vez un caso en el que su conducta resultó en la imposición de una sanción, suspensión o declaración de 
inhabilitación para participar en un evento deportivo interescolar o intercolegial a un estudiante-atleta 
o institución educativa? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

➔ Si respondió “SÍ”, debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
 

3. ¿Hubo alguna denegación de una solicitud, suspensión o revocación, o negativa a renovar el registro o la Licencia del  
        solicitante o de cualquier persona nombrada según el programa atlético para hombres o mujeres, según 
        corresponda?      

➔ Si respondió “SÍ”, debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
 

4. ¿Alguna vez lo condenaron en este estado o en otro lugar por algún delito u ofensa que sea un delito menor o un delito mayor?    

➔ Si respondió “SÍ”, presente con esta solicitud una explicación por escrito indicando el lugar, la jurisdicción del 
tribunal, la naturaleza del delito, la sentencia u otra disposición.. Debe dar presentar una copia del instrumento 
acusatorio, por ejemplo, acusación, información penal o denuncia, y un Certificado de disposición. Si tiene o ha 
recibido un Certificado de discapacidad, Certificado de buena conducta o Indulto ejecutivo, debe presentar una copia 
con esta solicitud. 

 
5. ¿Hay cargos penales (delitos menores o mayores) pendientes en su contra en algún tribunal de este estado o de 

otro lugar? .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

➔ Si respondió “SÍ,” debe presentar una copia del instrumento acusatorio, por ejemplo, acusación, información 
penal o denuncia). 

 
6.    ¿Le revocaron, suspendieron o denegaron alguna licencia, permiso de comisión, registro o solicitud de licencia, permiso, comisión o registro de 
 su propiedad o de una empresa en la que usted es o fue director o empleado en el estado de Nueva York o en otro 
estado, territorio o jurisdicción gubernamental o país extranjero por cualquier motivo? 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

➔ Si respondió “SÍ,” debe presentar todos los documentos pertinentes, incluida la determinación de la agencia, si corresponde. 
  
 



   
 
Solicitud de agente de atletas 

 DOS 1432B-a-ES (Rev. 02/23)                                                                                                                                                                      Página 7 de 8                                                                                                                                                                                                                             

 
 
 

AFIRMACIÓN (TODAS LAS PARTES INTERESADAS 
ECONÓMICAMENTE)                

                                                                                                                                                                                      

 
Afirmo, bajo pena de perjurio, que TODAS las respuestas dadas en el Anexo A son verdaderas y correctas. Afirmo que 
leí y entiendo lo dispuesto en el artículo 39-E de la Ley General de Negocios. 

 
 

X 
                          Firma                                                                                                     Fecha de la firma 

 
 
 
 

         Nombre en letra imprenta:  
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  ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE o CON MÁQUINA las respuestas. Puede fotocopiar esta hoja tantas veces como sea necesario. 

   Si NO HAY, marque esta casilla  □ 

Mencione el nombre, el deporte y la última escuela secundaria, universidad o equipo profesional conocido de cada persona para la que actuó 
como agente de atletas durante los 5 años anteriores a la fecha de presentación de esta solicitud: 
 

Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo:   
 
 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo:   
 
 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo: 
 
 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo: 

 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo: 

 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo: 

 
Nombre:  
 
Deporte:  
 
Equipo: 

B 


