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Declaro bajo penalidad de perjurio qtge esta planilla (incluyendo los anejos y estados que la aoompaﬁa:(? ha sido examinada por mi, y seglin mi mejor conocimiento y
creencia es Gierta; ‘/y_ gn;l;le_ , hecha de buena fé, de acuerdo con el Cadigo de Rentas Internas de Puerte Rico de 2011, segun enmendado, y sus reglamentos.

e Presidente 23/octubre/2020
Titulo Fecha

Para Uso del Especialista Solamente

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo !asangfos y estados adjuntos) ha sido examinada por mi, y @ mi mejor conocimiento y creencia, los datos

en la misma son ciertos, correctos y constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona que prepara esta planilla es con relacion a la

informacion recibida y ésta puede ser verificada.

Nombre del especialista (Letra de molde)

Firma del oficial

Bm. de regesbo I Marque si es especialista por cuenta propia ]

Nombre de la firma Fecha

Firma del especialista Direccién Codigo postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por [a preparacion de su planill: @ Si @ No. Si contesto "SI, exija la fira y el nimero de registro del Especialista.
Periodode Conservacion: Diez {10)afies

Liquidador: Revisor: GOBIERNO DE PUERTORICO Numero de Serie
20-@ DEPARTAMENTODE HACIENDA ZDJ—
invesbgedo por Planilla Informativa de Organizacion [] PLANILLA ENENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos ARQ CONTRIBUTVO:
Fecha / / BAJOLASECCION 1101.01 DELCODIGO DE RENTASINTERNAS 1 X] narurar 2 L) economico 3|_ls2sssemanas
R T T DEPUERTORICODE 2011, SEGUN ENMENDADO Sello de Recibo
M([N ARO CONTRIBUTIVO COMENZADO EL
b 1 4 _enero___ de 2019 ¥ Tem.nm%o EL 31 & diciembre_ ¢ 2019 = :W:T W oo -H'-*'-'-:-;anc k- S b
Nombre de la Organizacién Namero G2 Ideabicactn Poronal i oblerno de Purte . i
: i i one AMENTO DE HACIENDA
Federacion Puertorriquena de Futbol, Inc. e { F Lﬁ"}ﬁl}gﬂv eturk Nsto ey | !
Direccién Postal 5y B0 367567 cf:js E ~ RECIBIDO o1
San Juan, PR Codigo Posial 90936 § e 27 001, 2000 o1
Localizacion de la Organizacion - Namero, Calle, Pueblo Num. do Rogeiro de Comercante i N PAGO 74
Depto. Recreacion y Deportes, Calle Los Angeles Final, 02&2% 1 = sir = ~ a
San Juan, PR 00918 (787) 765- 2895 { ‘
Naturaleza de las Actividades (gj. Educativa, Caritativa, elc.) Codigo NAICS Focia 0s Incorporacon L SECRETARIA DE HACIENDA ] |
Desarrollo de Futbol NN IR LU
Lugar de Incorporacdn
| ” oy San Juan, PR - .
Caso Ngm. S7-1101(6)-117 Tipodeorganizacion: Fecha de comienzo de operaciones
( i0 4 j I ' Kanpingihnnind a _9
gl:;zr_[g :e parralo de la Seccion 1101.01 bajo el cual se le otorgd la 1. Comporacion |—_-| 3 iacinnoincorporada Dia Solm?rg@ »?.ﬁo_‘l_912_
Fecha de la carta de Hacienda otorgando [a exencion 01/09118 D 2. Fideicomiso D 4.0tros(Indique) | Kl Si [ ne
Resumen
£ | 1. Resumabrevemente lamisién de la organizacién y las actividades y programas mas significativos: Desarrollo del futbol balonpie en todo PR.
;2’ 2. Marque aqui si sometio copia del estado de ingresos y gastos para el aiio COMABULIVO «...uceuemevncieciiricsisins
- | 3. Namerode miembros con derechoal voto enlajunta directiva de 2 €alidad ..........ccocivociininiiii s ® 12
o | 4. Namero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva 0] 12
= [ 5. Namero de individuos contratados durante el afio CONIDUIIVO COMBAE ...cvvvovvvvrvresrissssnrsniss oo 6] 25
% 6. Total de voluntarios durante el afio contributivo COMENIE ..ueveveeeecereee e ©
2 | 7. Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion Exenta) .......coccvecsceenee. ) ID_O
Aiio Anterior Aiio Corriente
o | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il, liNea 8) ...cvrereinresriseensesennenseie e ® 355,852{00] 356,983[00
§ 9, Ingresos de Programas de Servicio (Parte II, inea 9(f)) weewvereeemeeeeeei i ssesnisins s e © 2,084,637/00 2,218,195/00
5 [10. Ingreso de inversion (Parte I, linea 14) .... ceee (10 00 00
= |11. Otros ingresos (Parte Il, linea 19) ..... . ) 00/ o
12._Total de ingresos (Sume las lineas 8 313 11) oo a2 2,440,489|00 2,575,178]00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte [li, linea 30) (13)] 1,349,960/00 2,334,133(00}
., |14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte lll, linea 31(d)) . (14) 940,687{00 60.438|00
£ |15 Dividendos y ofras distribuciones a miembros, accionistas o depositantes . (st 00| 00|
& [16. Otros gastos (PArte ll, HNEA34) covuuwerccesissusrssssssssssssssssssomsssssssssssssssssmssas sessssssressorssrmssssssemssssmssrsess (16} 00 oof
17. Total de gastos (Sumade las lineas 13ala 16) .......... R . 2,290,647 |00 2.394.57100]
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos linea 17) (18) 149,842(00 180,607]00}
E A Principio del Ao Comiente A Final del Aito
Z 119, Total de ACHVOS (Parte IV, 188 10) cerrreveereees oo e ssssessssereesssr st (19 389,938|0g 315,205/00
£ |20. Total de Pasivos (Parte IV, IIN2a 14) ..cccvuuomnccrssmssmmssiisssssssssssssssmsssssssssssssssasassnssesssses (20} 499,212)00) 126,103|00)
S |21 Activos Netos (Linea 19 menos 1inea 20) ........coooovecissssiicsisscnnsss e @ -109,274/00, 189,102]00)
22. Total contribucion especial determinada (Parte VIll, linea 3) @) 00§
8 |23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado ala actividad exenta de la organizacion (Anejo AOrganizacion Exenta) ..... @) 00
& |24. Menos: (2) Contribucion retenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o dividendos para el afio contribufivo (Véanse inst.) ...... (24a) 00
T (b) Otros pagos, retenciones y créditos (Someta detalle) (24b) 00
2 (c) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) y 24(b)) ...... (24c) 0!
2 |25. Balance de contribucién a pagar por la organizacion (Si la suma de las lineas 22 y 23 es mayor que la linea 24(c), anote aqui el resultado
S de lasuma de las lineas 22 y 23 menos la linea 24(c). De lo contrario, anote cero en esta linea y continue con la linea 26} .............ccvvver )
S |26. Balance areintegrar (Sila linea 24(c) es mayor que la suma de las lineas 22 y 23, anote el resultado de la linea 24(c) menos las lineas 22
23. De lo confrario. anote Cero) ........c..coocoevvveevec... .
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Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.
£ | 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17.
g (Véanse instrucciones Partes Il Y M) c.ow.cvweceermsemvssssrsssssssssaoe T . M 356.983(09
'«Eu 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes Il y ll) . D 00
é 3, Concesiones y donativos [BgISIAliVOS ......cervememmmmmemmmsisisicieenissinsssssnans T S S e ® : 00
g 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes Il y ) . @ 00
gl s Dividendos por patrocinio (o reembolsa de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes fyll) ® 00
% | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacién de fondos ® 00
§ 7. OIFOS AONBHVOS MO MIOMELBIIOS 1.-eeresesssessseessesssssesss e 255588 AR m 00
2| g Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 12 la 7. Traslade esta cantidad a lalinea8delaParte!..oonnnne ® 356,983|00§
% 9. Ingreso de Programas de Servicios que llevaa cabo la organizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)
(2) ___Contribuciones recibidas por FIFA %) 1.834,033)0p
3 (¢) __ Contribuciones recibidas por CONCACAF : ) 225,619)00
E {¢) __Contribuciones recibidas por CFU (%) 158,543|00!
(d) ©d) 00
Bl @ ) 00
g (f) Total de ingresos de los programas de servicios que llevaacabola organizacion (Sume las lineas 9(a) ala 9(e). Traslade esta cantidad
é 212 JNEE D G0 18 PARE 1) .oo...oo oo csesssesessecesssees sttt o et e @0 2,218,195/g9
10. Intereses ...coene (10) 00
§ 11. Dividendos eeeeueeemeeemesaeseesesemet s st AR RS AR RS SRR SRR R S SRR R (1) 00
= | 12. Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacion) 12) 00!
§ | 13. Ingreso eXento (SOMEtA ANEJO IE COMPOACIENY w.cvv.vvuusesssreserserisesss s e s 11 o 0 (13) 00
é’ 14, Total de ingresos de inversion (Sume las lineas 10 ala 13. Traslade esta cantidad ala linea 10 de laPartel) .......oooocovvececcssssccrmncarnaenee (1) 00
15. (2)Rentas DIUtas ......coeveereceemmsssssssinsensniens SR L S SO o Y . (153) 00
o (b)Menos: Gastos de actividades de renta o (1) Oml
a (c)ingreso (pérdida) en actividades derenta...... s ivSRibeass o mimes mdeiSsant s e RS (1) 00
D5 | 16, REQAIES et st e .. 18 00
E 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compaiifa inscrita de inversiones o un fideicomiso de
= inversiones en bienes raices (Especifique cudl) ......... . 00
18. Ingreso miscelaneo (Someta detalle) . 8 00
19, Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) a la 18. Traslade esta cantidad a la finea 11 dela Parte i .9 oof
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 ¥ 19) .ccoo....... st A e (2) 2,575,178|00
Disposicion de los Ingrosos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst) [(A) Pogramas de Servicios| (B) Recoudacitn de Fondos (C) Generais y AdminSiatios (D) Total
21. Compensacionesa oficiales, directores, fiduciarios y empleados
§ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) : @) 00 00 00 00
2. Eﬂzﬁi Ojgmales_1 ;r comisiones a empleados. Numero de 401,000/g9 » ki 401,000}po|
g 23. Intereses - ......... @ 00 00 00 00
£ | 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
= T L ol IR ) R —— 4269000 00, 00 42,6900y
2 15 Rt ... ) 92,452(00 0 00 92.452|00)
26. Servicios Profesionales @) 145,362/00 00 a0 145,362|00
97, DODIEEACION s nsisainisississassisie @n 2,805/00 00 00 2,805 |00
% 28. Cuotas, imposiciones, elc. a organizaciones afiliadas ) a0 00 00 00
3 | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ) 1,649,824/00 00 00 1,649,824/00
2 | 30. Total de gastos relacionados con elingreso declarado (Sume
E las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) ala
linea 13 de la Parte ) .... s (0 2.334.183 /00 00 00 2,334,133/
31, Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya el nombre y
ntimero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
@ detalle de necesitar lineas adicionales.
_.% () _Fondos de Ayuda de Emergencia @ta) 60,438/00 00 00 60,438/00
§ ()] (310) 00 00 00 00
() (31¢) 00 00 00 00
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume
las lineas 31(a) ala 31(c). Traslade ala linea 14 de laParte]) Gt 60,4380 00 00 60,438|gp
8 | 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
4 (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacion, incapacidad, seguro de vida 0 PENSIONES .........cummmmnsirssssssrseossssass s (32) 00
< (b) Otros beneficios ................ ... @) 00
£ | 3. Adicicnes al sobrante y reservas (Someta ANEJ0 COM GESGIOSE) ...covvurriverersmrmssssssssssesssssssssisssssssssss s s ssasss @) 001
S | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16 de la Parte 1) o anssten e R &) 00}
3. Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) ¥ 38) oo . 2.304,571/00
3. Exceso (défict) para el an0 (Linea 20 Men0S NEA 35) .....wrcsmermmsmssrssssssmsmssses s . ® 180,507 Toof
37. Balance de fondos al COMIENZO0 del R0 .uuueruemssesessmssicsisssssnsns , en “Tugee T 100
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) M7.769 100
39. Balance de fondos al finalizar &l 80 ...o.eeeweesssessssssemeisseos 789,102 {00

e

Pcn:o-dodc(:orumcbnmaz( )afios
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Estado de Situacion Financiera
Al comenzar el ano Al terminar el afio
Activos Total Total
1, Cafal s ) 367,278|00 278,585(00
2. Obligaciones y cuentas a cobrar ® 18,166/00 9,930 {00
Menos: Reserva para cuentas incobrables ( 0o) 18,166(g9|( 0o) 9,930(g0
3. Inventarios ® 00 00
4. Inversiones en obligaciones gubemamentales ........rrereeene @ 00 00
5. Inversiones en bonos no gubemamentales ....... @ 00 0
6. Inversiones en acciones de coporacionss (Veanse mstucaon&s
Parte V) ® 00 00
7. Ofrasinversiones (Someta detalle) mn 00 00
8. Activos de capital:
(a) Activos depreciables o sujetos a agotamiento
(Acomparie anejo con desglose) &) 43,452|00 43,452 |00
Menos: Reserva para depreciacian (o agotamiento) ( 40.648)0) 2,809|go {{ 43,452]0) 0 oo
(b) Terreno &) 00 00
9. Ofros activos (Sometadetalle) o 1,690/gp 26,690 |pp
10. Total de Activos ........ (10) 389,938|00 315,205 |00
Pasivos
11. Cuentas apagar m 306,020 00 126,103 |00
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar
(a) con vencimiento original de menos de 1 afio (122 182,000{00 00
(b) con vencimiento original de 1 afio o mas ........ (125) 00 00
13. Otras obligaciones (Someta detalle) ) 11,192/00 00
14, Total de Pasivos (4 499,212|pg 126,103 )00
Capital
15. Capital en acciones
(a) Acciones preferidas (15a) 00 00
(D) ACCIONES COMUNES .cc..cererssssmmmasssssssrssssassesssssssssnsssnsassonss (150) 00 a0
16. Certificados de participacion (16) 00 0
17. Capital pagado o sobrante de capital (capital donado si fuere
un fideicomiso) mn 00 00
18. Reserva del sobrante (Delallar) ) 00 00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos () -109,274]00 189.102)00
20. Total de Fondos @) -109,274|00 189,102 |00
21. Total de Pasivosy Capital . @ 427,236|00 315,205 |09
Lista de los Oficiales, Dlrectores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
Nam. de horasl Aporlacién a planes ;Se Concesiones o
i i ; semanales que le i nsion o com ion cuenfa
Nombre y fitulo Niimero de seguro social oy gla Compensacion | P® u’:fa'idgensa o
institucion
Ivan E. Rivera Gutierrez
Presidente 40 00 00 00
Maria I. Lugo Merced
Secretaria General 4 00 00 00
Frances Gautier ib
Secretaria Adjunta 00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00

Periodode Conservacion: Diez(10) afios
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Parte VI Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nombre y direccion Nﬁ?&i’nﬁiﬁégig%”p'gkfg:;?' i Tipo de servicio Compensacion
Ver listado Adjunto
00
00
00
00
00
m Cuestionario
| Seccién A. Junta de Directores y Gerencia St [No
1. (a)Indique el nimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del afio CONtbULIVO ......orvemmersecniensnnes pa) 12
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de la junta, o si la junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion)
(b) Provea el nimero de miembros con derecho al voto incluidos en lalinea 1(a), ariba, que son independientes ... ) 12
2. Indique si algtn oficial, director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con
cualquier oficial, director o empleado clave P S
3. Indique sila organizacién delega el control de los aspeclos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados pory bajo la supervision
directa de oficiales, directores, fideicomisarios 0 empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas alaentidad ........ al_LX
4. Indique si la organizacién realizé cambios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara
la planillainformativa de organizacion exenta de contribucion sobre ingresos del afio contributivo anterior @ _IX
5. Indique si la organizacion se percaté durante el afio de algin desvio de los activos de la organizacion al_1X
6. ¢Laorganizacion tiene miembros o accionistas? LS
7. (a) ;Laorganizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que fengan poder para designar o elegir uno 0 més miembros de lajunta de
CHTECHOTES? vvvreveoeveeseesssssesssssessssesssssnses st ses s amsases e s e sb A b O S AR R A AR o i 050 FalX
(b) ;Se reserva algin tipo de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacion de) miembros, accionistas o personas ajenas a
la junta de directores? I ES
8. Indique sila organizacion documenta contemporaneamente las reuniones 0 acciones acordadas durante el aiio por los siguientes cuerpos:
(a) Lajunta de directores  ......... a1
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de lajunta de direCtores ..........oceewesseesensssonsenes S I B S
9. Indiquesi hay algin director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electronico de fa enidad g
(De contestar en la afirmativa, provea el nombre y direccion de correo electronico)
Seccion B. Politicas de la Organizacion
(o)X

10. (a) Indique si la organizacion cuenta con capitulos locales, sucursales o afiliadas
(b) Si marcd “ST", indique si la organizacion cuenta con politicas y procedimientos escritos que rijan las actividades de dichos capitulos,
afiliadas y sucursales para asegurar que Sus operaciones son consistentes con los propasitos de la organizacién exenta (oo X

11. (a) Indique sila organizacion le suministré una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta de directores antes

de radicar el mismo ........ maf X1
(b)Provea una descripcion del proceso, si alquno, que sigue la organizacion para la revision del Formulario 480.7(OE):
SE ENVIA AL PRESIDENTE Y SECRETARIA GENERAL PARA APROBACION ANTES DE RADICACION.
12 . (a) Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de intereses (123X |
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si ienen algin interés que pueda
estar en conflicto con la organizacion )X
(c) Indique si la organizacion monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa, provea ejemplos
de coma se hace este monitoreo .. (21X
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) 31X
14. Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita de destruccion y retencion de documentos oo _[X
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y aprobacién por una persona
independiente, la revisién de informacion comparativa y la deliberacién de fundamentacion contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEO), DIrector EJCUiVO Y GEIBNCIAIES wurvvvrrrrveesers s s s s s s _1X
(b) Otros oficiales y empleados claves de la organizacion s IX
(Si marcé “ST", describa el proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (a) Indique sila organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable
durante el afio el _1X
(b) Si marcé “Si", indique si la organizacién siguid un procedimiento o politica escrita que requiera la evaluacion del acuerdo bajo las leyes -
(160)

contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas parano afectar la exencion contributiva de la organizacion en dichas alianzas
Periedode Conservacion: Diez(10)afios
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Seccion C. Otra Informacion si [No
17. Sino tiene el nimero del caso, ¢solicitd la exencion bajo la Seccién 1101.01 del Codigo? Si marco “Si", indique Ia fecha de la solicitud y el
pamafo de la Seccion 1101.01 bajolacuallasolicite: ___________ ——————————— M
Si no ha solicitado exencion, no debera completar este formulario. Debera rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Contribucion
sobre Ingresos de Corporaciones)
18. Indique sila organizacién cuenta conuna opinién administrativa bajo la cual se le concedié la exencion contributiva con condiciones
especiales?(Acompafie copia) 8 IX
19. Indique si la organizacion disfruta de exencion bajo el Cédigo Federal de Rentas Intemas. Simarcd “ST, indique la fecha en que se le concedid
la misma. (Acompafie copia);__JULIO 2020 91X
20. ¢Ha sido la organizacion investigada o esta bajo investigacion por el Departamento de Hacienda @ _1x
21. Loslibros estan acargode _ INTERNAMENTE
Direccion:
22. Método de contabilidad utilizado:
[ Efectivo Acumulacion O Otro(s)
Si marcd otro(s), explique:
23. (a) Durante este afio, ¢ a organizacion derivd ingresos por actividades no relacion2adas? ....eeeesessemserressensenns . &)
(b) Simarcd “ST", zincluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? ................. (&N __1X
Indique las actividades comerciales no relacionadas, el codigo NAICS y el nimero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademés, indique los propésitos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.
24.(a) Indique sila organizacion tiene empleados .. : (243)
(b) Simarcs*ST", ¢rindio los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2W-2 PR 0 499R-2/W-2¢PR)? (@)
25.(a) Indiquesilaorganizacion ha contratado servicios profesionales (250)
(b) Simarco*“Si", indique si rindi6 las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) ........ 250 X
() Indique sihaefectuado alguna retencion en el origen 25 X
(d) Simarco*Si", indique la tasa contributiva que aplico: 10%
26.(a) Indique si realizd pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 negocio en Puerto Rico )X
(b) Simarco"Si", Indique si efectula retencion enel OTIgen ... @b [
27. Silaorganizacion esta exentabajola Seccion 1101.01(10) del Cadigo, indique el nombre de la organizacion que refiene el titulo de la propiedad:
28, Indique si la organizacion es sucesora de una organizacion que existia anteriormente @ X
Nombre organizacion anterior:
Direccion:
26. Indique si la organizacion arrend bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con [a 0rganizacion .............. @l 1x
30. Indique el nimero de miembros o participantes
31. Indiquesila organizacién esta al diaenla radicacion de los Informes Anuales del Departamento de Estado ......ccoevvevrveeieee el
32. (a) Indique si durante el afio contributivo a organizacion creé o ces algin programa de SOIVICIO . vciusssisssossssissamessessomssssssssmsansssaenissascssssssass @a_1X
(b) Simarcd "Si", inotifico el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de notificacion: e R TX
33, Indique sila organizacidn ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se organizo o en la forma de
operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente Gy_IX
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afio la organizacion se liquidd, disalvié o 720111 o P e _1X
Si marc “Si", someta detalle y copia de la certificacion de disolucion del Departamento de Estado.
35. Indique sila organizacion es controlada o controla otra institucion .... )
Si marco ST, indique el nombre y nimero de identificacién patronal de la misma:
36. Indique si alguna entidad le retuvo ala organizacion contribucion sobre ingresos en el origen sobre algiin pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Si marcé "Si", incluya dicha cantidad en la linea 24(a) de la Parte | eincluya la Declaracion Informativa
correspondiente con esta planilla ... & @_IX

Periodo de Conservacion: Diez(10)2fos
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Computo de Contribuciones Especia!es

1. Contribucién especial a la compensacion recibida por oficiales, directores y empleados altamenle remunerados:

(a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (Véanse inslrucciones)

{b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (Véanse instrucciones)

(c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (Véanse instrucciones)

(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Véanse instrucciones)

(e) Total de compensaciones pagadas (Sume lineas 1(a) ala 1(d))

(f) Contribucién (Mulliplique la linea 1(e) por 37.5%} ...
2. Contribucién especial por pagos por indemnizacion per casos de hostigamiento y gastos relacionados:

(a) Total de compensaciones pagadas (Véanse instrucciones)

(b) Contribucion (Multiplique la linea 2(a) por 37.5%)

(1a) 00
(1b) oof
....... (1¢) D(LI
(1d) 00
(1e) 00,
(mn
@ 00
@ 00
@ 00

3. Total contibucion especial determinada (Sume lineas 1(7) y 2(b). Traslade el resuitado ala linea 22 de la Parte 102 12 PIanila) ....c.ccvecrevescrece

Periodode Consenvacion: Diez (10)afios



