Formularip 483.6 Rev.28feb25
: GOBIERNO DE PUERTO RICO [ A Nimero da Serie

SO, 2024 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2024 o —
o o, . . i ) %
g |2 EXCEPCION A LA RADICACION ELEGTRONICA | < /7
'%4’ Q PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE

0 o CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS b r

©
Afio contributivocomenzando el de de yterminadc el de. ’r ‘ de S, e,

¥

TODA ORGANIZACION RADICARA LA PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA 0 UCION
SOBRE INGRESOS ELECTRONICAMENTE CON EXCEPCION DE LOS CASOS INCLUIDOS EN Em@] £

IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO TENDRA QUE RADICARSE JUNTO CON LA PLANILLA EN PAPEL.

Namero Ge Identficzcion Patond

Nombre de Iz Organizacion

Federacior gerkmﬂﬁﬂz de Hitho/ l&&'&éﬁé??{;’

DWTOW@E WL{OS Correo Electronico |
0% Lalle Del Paraue . Sun Juan 12| brontas@bphyucibyiarsy 3879240 760

Excepciones para la Radicacion Electrénica de Iz Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre Ingresos para el Afio Contributivo 2024

Marque la(s) razén(razones) por la(s) cual(es) la Planilla no puede ser radicada electronicamente.

1. @ Organizacion cuya Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucién sobre Ingresos no esta firmada y certificada por un Especialista
en Planillas, Declaraciones o Reclamaciones de Reintegro ("Especialista”).

2. < Organizacién que radica la planilla enmendada y cuya planilla original fue radicada en pape! porque cualificaba bajo la excepcion ala radicacion
electronica.

Nosotros, los suscribientes, presidente, vicepresidente o cualquier otro oficial autorizado a firmar, de la organizacion a nombre de la cual se hace este
formulario, cada une por si, bajo el més solemne juramento y so pena de periurie, declaramos que hemos examinado el mismo y que segiin nuestro mejor
conocimiento y creencia es un formulario exacto, correcto y completo, hecho d2 buena fe, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Intemnas de Puerto Rico de 2011,

segln enmendado, y sus Reglamentos.

Ademés, estoy consciente de los beneficios que pudiera tener la radicacion electrénica de la Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre
Ingresos. No obstante, aun asi estoy optando por radicar dicha planilla en pagel debido a que ?fuaiiﬁco bajola exoe/ ion previamente indicada.
P {? ~ ’

TTvan E.Kivem Quﬁz‘wez, Chnn -/
Nombre del oficial autorizado Firmia del oficial atorzado
Presidente 01/2%/2054
Titulo del oficial autorizado 7 Fata

Periode de Conservacitn: Diez (10} afios




Formulario 480.7(0E) Rev. 11.24
Liquidador: Revisor: GOSIERNODEPUERTORICO 2 Nimero de Control
202{ DEPARTAMENTODEHACIENDA 202
Investigado por: Planilla Informativa de Organizacién (] PLANLLA ENHENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos  [Aocowmaumvo:t [ ] naturaL 2 [] £coomico
BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3] 5253 SEMANAS: Afio contributivo comenzado el
Fecha / / DEPUERTORICODE 2011, SEGUN ENMENDADO C j__ J___ yleminadoel __J__.. J
RIM N ANOCONTRIBUTIVO COMENZADOEL 4[] PERIODOCORTO:Comenzadael___J| J
__de de20___YTERMINADOEL___de de20__ | yteminadoel __1___. J__
{7 Nombre de 1 Organizacion B | Nﬂ(ﬂ;t de gzﬁ'hdﬁnggmf Sello de Redbido
- - 5 o - - 8{901
freccion Posta] Lug ¥ -
AM Tower Piso 3,20F (alle Del Pavgque ~ Cédigo Municipal [ OEp 00
Lanrn Juan I12- Cadigo Pestal 0012 _ fo  lizolicy
Localizacién de la Organizacién - Nimero, Calle, Pueblo Nim. de Ragmg de Gome‘r?aéte I e Rpte
AM Towev,Prso2 207F GalleDel Pavgue | 02F2410-00 L
Nim. de Teléfono 5
San Juan PR 00912 (8D 925- 070 <7 |
Naturaleza de las Actividades (¢j. Educativa, Caritative, elc.) Cédigo NAICS E‘echa de g%pm'adénlq 22| / Sy . 2025
> 0O & =¥ Pa
Dearrllo de futkl Balompic en PR e T Aac
Correo Elecironico de la Persona Contacto (E-mall) 1= Domestica (FR) ) d
A Linanzas @ LpCouedsvico. Lovm _A20] Extranjera - "4 D54,
Ceso Nam. T+ - 1(O1 (6) I Tipodeorganizacion: MO Fecha de comienzo-de aparaciones
:n:;:{:; :epérrafu de la Seccion 1101.01 bajo el cual se le otorgd la 1IE/COFPOr3-‘iﬁn 3|:| ﬁsudadbnnqu;qqrpo’n:a}da Dia 09 Mes O® Ao /972
Fecha de la carta de Hacienda otorgendo le exencién _______ | 2[ | Fideicomiso 4[] Oros(Indique).._ Solicto Prémoge: (A8 [ No
Merque el encasilado comespondients, si apiice: | Indigue Si es miembxo de un grupo ds-entidedss relaconadas <Contretos con Organismos Cambio de Direccion:
1] Primera planila 2 ] Utima planilla Osi C2f) s o, Gubemamentl i Om
3] Cambio en periodo (véanse instrucciones) | Nimero de grupo: [ Os Mo
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETERMINAR SU REINTEGRO O PAGO.
£ [1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Parte |, linea 25. Incique distibuciér en, es fineas A, B, C y D) v) 00
&| A Accediter 2 1a contibucion estimeda 2025 ol ) 00
= | B) Aportacién 2l Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San Juamwi (ig) 00
B2 | C) Aportacin 2l Fondo Especiel para l2 Universidad de Puerto Rico .:z...e..... e 00
D) A REINTEGRAR . (10} 00
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Parte 1, finez25):.:. @ 00
g 3. Menos: Cantidad pagada (a) Con Planilla st @ 00
g (b) Intereses (Véanse instrugciones) &) 00
(c) Recargos' "y Penalidades (Veanse instrucciones) ... (&) 00
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 men "3(a) més lineas 3(b) y 3(c))

JURAMENTO

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta p[;ﬁﬂlﬁi{'frfcluyendo los anejos y estados que la acompafian) ha sido examinada por mi, y segiin mi mejor conocimiento y
creencia es ciertz, correcta y completa, hecha débuena fé, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Intemas de Pufo Rico de 2011, segﬁrign_mendado, y sus reglamentos.
g g

- . ==
-Jwiﬂ E- QNem @ruﬁavrcz,, Pvc.vbfzri- | i < - e

Firma del Oficial Autorizado
01/2% /2034

Feche
Para Uso del Especialista Solamente
Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos y estados adjuntos) ha sido examinada por mi, y a mi mejor conocimiento y creenciz, 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
informacién recibida y éstz puede ser verificada,

Nombre del especialista (Letra de molde) Nim. de registro

Nombre y Titulo del Oficial Autorizado

Marque si es especizlista por cuenta propia [

Nembre de Iz fima Fecha

Firma del especialista Direccion Codigo postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE: lhdiciye si hizo pé_gas por 2. preparacion de su planillz: @ Si @B No. Si contesto =S, eﬁ]a la firma y el namero de registro del Especialista;
Periodode Conservacian: Diez (10} afios



Rev. 1I1,24 Formulario 480.7(0E) - Pagina 2
Parte | Resumen
2 | 1. Resumabrevemente lamisién dela organizacién y las actividades y programas mas significativos: __D&sz ##@ Mo de/ Fetbol
. Eﬁ[)mm? enthdo
g 2, Marque aqui si sometio copia del estado de ingresos y gastos para el afio CoNtBULVO ..........c.vveerverssmssssassssmsmmnssnnes E’
- | 3. Nimerode miembros con derecho al voto en la junta directiva de laentidad ... {2
@ | 4. Nimero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva ... e
8 [ 5 Nomero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente ......... Z5
= | 6. Total de voluntarios durante el afio contributivo corriente .. s
£ | 7. Indiqueeltotal de ingreso comercial no relacionado a la zctividad exenta si aph,a (SometaAneJoAOrganBauon Exenta) |00
Afio Anterior Afo Corriente
» | 8 Ingrescs, cuotas, donativos (Parte II, linea 8) .......ceveevuvnne 3.3(-!. 248 00| 2FF, /07 00
@ | 9. Ingresos de programas de servicios (Parte I, linea Q(f) Y, 413, 028 |00 2, ‘?D.l: 627 |00
& |10. Ingreso de inversion (Parte II, linea 14) ... ’ 00 00
= |11. Otros ingresos (Parte I, linea 19) ... 00 00
12, Total de ingresos (SUme 1as 1N8as 8 2 18 1) .....eemmmcseccsecces 4,976, 73] 04,079, 776 |00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte [Il, linga 30) .....ocvvvvnn e, 4,31/, 2.1% 100 4, /43 o |00
14. Donativos, regalos y concesiones pagadas (Parte IIl, linea 31(d)) ....cccocccnne. 00 ]|
é 15. Dividendos y ofras distribuciones a miembros, accicnistas o depositantes ... 00 ool
& |16. Otros gastos (Partelll,linea34) ... 00 oo
17, Total de gastos (Sume las ineas 13212 16) .. ¢ 3/ HF o[ ¥, /23 Yoo ol
| |18, _Ingresos menos gastos (Linea 12 menos linea 1?) 06S HY o (ds {202 ) @I
é =|A Principlo del Ajio Coriente AFinal del Afio
Z (19, Total de ACtives (PaME IV, & 10) wvrvvvrrrcrsrsescrsersrscsemissssssssmsssssssssisssssssnsesssscenes (s 804, 39¥ l0o| /, F86,532 nol
£ [20. Total de Pasivos (PAME IV, 88 14) ...oiweemewsresmsssmsssesssmsssemssssssssssrmsnsssssssssssesasesessssmsssses O ged Ftb | §92,300 |0
Z |21. Activos Netos (Linea 19 menos linea 20) ... 93?_ ¢/2 0 746,222 |00
2 |22 Total contribucién especial determinada {Parle ‘u’lll [INEE 3) corveeeerecnsrenmmsssss s ineses s A T asbas st ss ba s baass [22 0o}
5 [23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado ala actividad exentade la orgamzacton(AnchOrgamzaCJon Exenta).... ool
2 |24. Menos:(a)Crédito por contribucién alternativa minima pagada en afios anteriores {SometaAne]oACorparamﬁnJ i o]
= (b)Créditcs contributivos (Someta Anejo B1 Organizacion Exenta) ...... Y oof
w8 (c) Contribucidn retenida en el crigen sobre pagos por servicios prestados, nteresesodwldend paraelanoccnmmmvo (Sometadelallej (24¢) ol
23 (d) Otres pagos y retenciones (Someta detalle) (Véanse instrucciones] |
?;—‘;’.. (e) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) ala 241 d)) .... [l |
"2 |25, Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Silasuma de]aslmeasﬂy% esmayorque]ahnea 24(e), anote aqui el resultado de
H lasuma de las lineas 22 y 23 menos la linea 24(¢). Delo contrario, anote cero en esta linea'y continue con la [i€a 26) .......c.ovccvvreiere 00
€ |26. Balance areintegrar (Sila linea 24(e) es mayer que la sumade las |1nea322y23 arkoteelresultadodela linea 24(e) menos las lineas 22
= Vies: De I CONTAN0; BNOIEIBEN). .ivrssi ersiiivimiesbi s bR e ety T T T TR T e 00
Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.
g1 1 Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargoé‘ﬁb? F
g (Véanse instrucciones Partes Il y Il 24%7%7 |n
E 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes decrgamzauones af !ladas (Veanseinstrucciones Partes Il ylll)... . @ 00
S| 3. Concesiones y donativos legislativos ... . . 0 00
£ | 4. Donativos, regalos, concesiones, efc. re<:|b|dos (Veanse |nst ones Pares IIylll} . @ 00
é 5, Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio) reclbtdos (Véanse insfrucciones Partes 1| y III) S 00
& | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion. de fondos . ® 00
@ | 7. Otros donativos no monetarios . ; -0 00
£ | 8 Totaldei ingresos, cuotas, donatwos etc (Sume las lineas 1 a Ia 7 Traslade esta cantldad a Ia [mea B de la Parte [} ............... ® ooj
& | 9. Ingresode programas de servicios que lleva acabolaorgamzamon (Someta detalle) ,
2 @ chvidades o (o Coni e 43 el 46Y%, 299 |
€| (b)__Llenfribuciones r’e"-z.:":dﬁj pov LIFA LONCACAE v LEY w| 2, 62%,68%
g (© () 00
gl © L) 00
3 (@ (5e) 00
g (f) Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo [a organizacion (Sume |as lineas 9(a) a la 9(e). Traslade esta cantidad
£ ald liiga Y de 5 Paite ) i ;; ‘1"51’-";8 72 |oo}
T | 100 INMEREBOR ivuuiunuiisiais possussissssiviciis ousisssvas easies b s oo e s 4w it i |
B | 11, DIVIGENAOS 1.vvvreerereersesnessersssensassssssssesesssessresesssessessosssssosssssssessesssssenssseesessessssssssssesree 0o}
E 12. Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacién) ool
2 | 13. Ingreso exento (Someta ANgjo IE COMPOTACION) w.ce.vrccuuississessssesissssssssssasiasoseaseese s oof
£ | 14 Totaldeingresos de inversién {(Sume las lineas 10 ala 13. Traslade esta cantidad alalinea 10dela Parte ) .....cccccooerceec.ee. (14) ool
15 [8) ‘RBNTES: DIULES: urissvssivismsvusnsaosiins sisessieessmes usssi s s iasssa ussmsnsss s s SGsoVSH BV OG5V S s i i (158) 00
- {b) Menos: Gastos de actividades d& 18N v i {150) 00
2 () Ingreso (PErdida) 8N ACHVIARARS B8 TENME .uvw.vvrereerersersiseseresserssesscsssesssmsssssssssssssssssssssssstsssssssssssssasssssssssssssssssssesssnssassesassasse e (15) 00§
5 | 16. Regalias ... SR oof
g 17. Ingreso bruto de actmdades comermales mcluyendo el |ngreso exento de una companza mscrlta de inversiones o un ﬁdercom|so de
1 inversiones en bienes raices (SOMeta GBLallE) ........coovvv.veeeviesimersiseresesssiesssenesessserssssse s . 00
18. Ingreso miscelaneo (Someta detalle) ... 18| G{0, FF¥ |00
19, Total de ofros ingresos (Sume las Ilnea15(c} a|a18 Traslade esw cantldad ala [mea11 de [a Partel] ............................................. (18) 00
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(), 14 ¥ 19) .ccovvvvvvrrencn, . @], 099 9L |00

Periodo de Consenacion: D|ez(10)aﬁos



Rev. 11.24

" : Formulario 480.7(0E) - Pagina 3
2EVa | Disposicion de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst.) [(A) Progremes de Servicios | (B) Recaudacion de Fondos |(C) Generales y Admirisiraiives (D) Total
'§ 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados '
£ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ..o ecresseree (21 00 00 00 00
g | 22. Salarios, jornales y comisiones a empleados. Nimero de o
S| emplis [ 75 ] e —— | 382,673 o w S /9 ol 437 8EF |w
€ [23. Intereses .. . 00 00 00 00
= |24 Contrrbumones (Tal% oomo prop|edad mgresos segurc- somal
= seguro por desempleo, etc} . (2 a0 00} 00 00
8 | 25. Rentas .. ., @ 94.55% 0] 2/,54% |00 0 (3/,7//7 |og
g | %. Senvicios profesionales.... @ [/4L 205 00 0| /44 22+ w0 Z_[og
B |27. Depreciacion ... " reerererninns (&) a0 00 00 00
'§ 28. Cuotas, mpwuon% etc aargamzacnon&s af hadas ,,,,, (28} 00 0o 0o ooj
2 | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) @ | 2,792, 562 |00 0] SYY, 838 (00| B, 22F ¥4/ |00
2 | 30. Total de gastos relacionados con elmgresodec[arado{Sume gé? ?[8
z las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna {D) ala YT
£2 linea 13 de la Parte ) ... 3 ! 5 00 00| ?' ?;gf 682' 00 L'{’ /{‘3;' y“ 00
3. Donatlvos regalosy concesiones pagados (Jnduya el nombrey
nimero de seguro sccial de a quien fueron pagados). Someta
2 detalle.
= (a) 313) 00 00 00 00
::g“ ) ) 00 00 00 00
) (31c) 00 __|oo] 00 00,
(d)Total de donativos, regalos concesiones pagados i
(Sume las lineas 31[a ala 31é} Traslade el total de la
Columna (D) 2 Ia linea 14 de la Parte ) ... L. 00 00 00 00
8 | 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependsem%
@ (2) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacion, mcapacldad seguro de vida o pensiones o (329) 00
© (b} Otros beneficios (Someta detalle) S T e S S ... 32 00
£ | 3. Adiciones al sobrante y reservas (Someta detal IeJ ................................................................ @) 00
O | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 v 33. Traslade alalinea 16 de la Parte I) ... St .. ) 00
35, Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) ¥ 34} oeeervensiceniiieiis i B e . 8| 4. /45, Y2000
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 MENES [N8A 35) ...vuevvrvermeivesnns sernrenssssesfins Fosssssrssninsssssssssssessssssssssssessssssnessssssssssssssssncs ®| (/2 é0¥) |00
37. Balance de fondos al cOMIENZO del A0 ..........cocewwrcrrismmummesseerccsssesersens T e o ol 829 23F |00
38. Otros cambios en gl balance de fondo (SOMELA GELANIE) ...u.rrvecvesererreeerareiuenon Soaessssssssssmrrssscssssssssassssssssssssssssssssssssssssssesssssessssses (@) : 00
39. Balance de fondos al finalizar el afio .. @ J7¢, I23F |00

Parte IV

Estado de Sltuaclon Fman::lera

Al comenzar el afio Al terminar el afio
Activos Toel Totd
1. Caja ... 4 82,595 oo 33,200 |w
2, Oblxgamones y cuentas a oobrar & g z7c 00 00
Menos: Reserva para cuentas mcobrabl% .................. ] 8,2F° 00l( i) . 00
3. INVBRENoR s 00 00
4. Inversiones en obligaciones gubemamentales .. 00 00
5. Inversiones en bonos no gubemamentales ........... 00 00
8. Inversiones en acciones de corporaciones (\-’eansm
Parte IV} . ® a0 00
7. Otras i mverswnes ............. [ 00 00
8. Activos de capital
(2) Activos depreciables o suj etosamotamlento .. (83 ‘f; b lﬁ; 288 00 .. /,. égf e é’! 2 oo )
Menos: Reserva paradepreciacion {oagotamlento) ( o) 4 ("'-‘}'7: 785 |00 ( 00) J; é f; £/0 00
(b) Terreno ........ R e R ot N b ... () ao 00
9. Otros activos ........... . Q 82, A¥5 |00 | /34, /2[00
10, TOLR] @& ACHVOS «vevovroerrrser s srssesesessssesereesseeeese ) /, 80‘:: 27¢ |00 A '—F‘ﬁé; 522100
Pasivos
11. Cuentas a pagar .. . errsnesmssssnssnsnenns () | {35, 293 100 83,9 o
12. Bons, obligaciones e h|potecas 2 pagar
(a) Con vencimiento original de menos de 1 afio oo} 00
(b) Con vencimiento original de 10 0 MAS .........occrvecereeerscen *39.28¢ |0 | 265, 282 |00
13. Otras obligaciones ..........ceewuns 00 . 00 :
14, Total de PASIVOS oo 8¢, +76 oy 97, 390 |n
Capital
15. Capital en acciones
(a) Acciones preferidas ............ (152) 00 00
{b) Acciones comunes (150) 00 00
16. Certificados de participacion - (16) 00 00
17. Capital pagado o sobrante de capital (Capital donado si fuere un
fideicomiso) ... R G T o {17 00 00
18. Reserva del sobrante (18) T 572 00 TS 00
19. Sobrante de operaciones ybeneﬁcnos no distribuidos ........cvcvenee. (19) { 00 . +9 2.5 |00
20.Total de Fondos .. : = 929.6/ o 4 796,223 |00
21. Total de Pasivos y Caplta] ! 804 394 |00 |, 3¢5 S 220

Periode de Conservacién: Diez (10) afics



Rev. 11.24 Formulario 480.7(QE) - Pégina 4

Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
NOm. de horas Aportacion a planes de Concesicnes o
? N1 d g semanales quele i pensién o compensacion cuenta
Nombre y titulo (imero de seguro social ook imingios Compensacion dferida degestos
institucion
Zvan & Bera Grutrerrez
Presidente ] o $35% |n 00 00
Ladviel Drve Glf gron y
Secveten® Genceml ] Yo 36,3°° oo 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00| .. 00 00
0ol « 00 00
ra il
oo 00 00
Parte VI Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
f Nombre y direccién Na ent #ga;g%”;ghso%";i" 0 g ‘Tiﬁg-dé' servicio Compensacién
V—ft/ /JS,'J'&{#? /ia(mnfa 00
00
00
00
00
Parte VI Cuestionario
Seccidén A. Junta de Directores y Gerencia e Si | Nojuia|
1. (g)Indique el nimero de miembros con derecho al vato én, Ia junta de directores al final del afio contributivo ... (a | /&
(Si hay una diferencia significativa en los derechos alvoto entre los miembros de la junta, o si lajunta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta detalle con explicacion)
(b) Provea el nimero de miembros con dereche-alvoto incluidos en la linea 1(a) que son independientes My | )3
2. Indique si algin oficial, director, fi demomlsano & empleado clave mantiene una relacién familiar o comercial con cualquier oficial, director o
U175 ORRRTRSBIR,. 110 . RN VRSB PSSR ST SR TR ————— @ I
3. Indiquesila orgamzacaén delega eI control de los aspectos gerenctales de la entidad, generalmente desempefiados por y bajo la supervision
directa de oficiales, directores, fideicomisarios 0 empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a la entidad @ Ll
4, Indique sila organizacion realizd cambios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara la planilla informativa
de organizacion exenta de contribucién sobre ingresos del afio contributivo anterior ...........cciiiiniiiininnn. — | [l |
5. Indique sila organizacion se percato durante el afio de alglin desvio de los activos de la organizacidn ....... Ix]
6; zLaorganizaciontiene miembros o aocioniStas? v s s x|
7. (a)¢Laorganizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para desgnar 0 eIegIr uno o mas mlembros de Ia |unta
de directores? ........... . e [ 1X]
(b) ¢ Se reserva algin tipo de demsmn gerenmal a (o sweto a Ia aprobacmn de) mlembros acclonistas 0 perscmas ajenas a Ia gunta de
directores? .......... S N
8. Indiquesila organlzacmn documenta contemporaneamente Ias reuniones o acciones acordadas durante eI afio por !os srgurentes cuerpos
(a)Lajunta de directores ... ecncresseinnninnn, T —— N
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la |unta de directores .. o ) (211
9. Indique si hay algtn director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactaren la drreccaon de comeo electronloo de Ia en‘adad o 1A
(De contestar en la afirmativa, provea la siguiente informacion:
Nombre
Direccion
Correo Elecironico )

Periodode Conservacion: Disz{10)afies
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Seccién B. Politicas de la Organizacién

Si | No[NA

lES

10. (a)Indigue sila organizacion cuenta con capitulos locales, SUCUrsales 0 AflliaES ...t bbb
(b) Simarco “Si", indique si la organizacion cuenta con paliticas y procedimientos escritos que rijan I2s actividades de dichos capitulos, afiiadas

I

y sucursales para asegurar que sus operaciones son consistentes con los propésitos de la organizacion exenta ... 300

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

(i1e) 2] 1

00 TATICAT B ITUSTTVO ivi7sssisesssasisassissssss s34 v 455 83 4 355344 5 G AV VG WA SRR 543 908 50 5 SRR PSSR A9 G R o5
(b)Provea una descripcion del proceso, si alguno, que sigue la organizacion para la revision del Formulario 480.7(0E):

(122

12. (2)Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de intereses ...

(b)Indique sise le solicita anualmente alos directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves quelndlquen stlenen aigun mteres que puedaestar

en conflicto con la organizacion ... L (1)

(c) Indique sila organizacion monltorea y refuerza regu[armente e] cump||m|ento de esta polltlca De oontestar en Ia aﬁnnahva, someta deialle
(1)

con ejemplos de cOMO 58 hACE 518 MOMIMOTBO .uvuiiiisiviuurimisiinsimisisissmiiisisssosiverisss ossiassaissssssasbeatboes vass i bas ot vas binsbins st s s i 15

13. Indique si la organizacién cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) 3

14. Indique si la organizacién cuenta con una politica escrita de destruccion y retencion de documentos . s - U4
15. Indique si el praceso de deteminacion de la compensacién de las siguientes personas incluye Ia revisién y aprobacmn por una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:

[ X1

(a)Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director Ejecutivo y gerenciales .......

X1

(b) Otros oficiales y empleados claves de la organizacion ...,
(Simarco “Si*, someta detalle con la descripcion del proceso para determinar la compensacmn de gg_tos oﬁmales)

16. (a)Indique si la organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdosl_ milares con, una entidad tributable

]

AITAMEEIBNG. .cocssmereasenssmnesspasmesesnonsmi it BTN e e B A V. T
(b) Simarcé “Si*, indique si la organizacion siguid un procedimiento o politica escrita que reqmera la evaluac:on del acuerdo bajo Ias Ieyes

contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exencion _oeﬁtnbutwa de la organizacion en dichas alianzas ()

Seccion C. Otra Informacion

17. Sinotiene el niimero del caso, ¢ solicitd la exencién bajo la Seccién 1101.01 del Codigo‘? S: marcé “Si”, indique la fecha de la solicitud y el
L0

X1

pamafo de la Seccion 1101.01 bajo la cual la solicitd:
Sino ha solicitado exencidn, no debera completar este formulario. Debera r=nd|r e] Fonnularlo 480.2 (Planilla de Confribucién sobre Ingresos

de Corporaciones).
18. Indique si la organizacién cuenta con una opinidn administrativa ba

1 I" cual se le concedid la exencion contributiva con condiciones

18

[

especiales ....

x]

19. Indique sila orgamzacmn dlsfmta de exencion bajo eI Codlgo Federal de Re1tas lntemas S| marco "S md]que la fecha en que se Ie concedl
la misma: (19

[Al

20, Ha sido la organizacion investigada o esta bajo mveshgaclon porel Depaﬂamento de Hac:enda'? @)
21. Los libros estan a cargo de __ Fatevaam entf-e & o

Direccion:

22. Método de contabilidad utilizado:

[ Efectivo = Acumuiaiiéy T otrofs)
Simarcd "Otro(s)", someta detalle con explicacion.

a)Durante este afio, ;la organizacion derivo ingresos por actividades no relacionadas? ...........cccvieeviiseniaiens (233)
£1aorg g

[X]

b) Simarco “Si", ¢incluye el Aneje A Organizacion Exenta debidamente completado con esta plamlla’P ........................................................... (230)
Indique las actividades comerciales no relacionadas, el cadigo NAICS y el ndmero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademas, indique los propdsitos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

.. (8

24; (a)liidique sildorgantzacion HehE eiBIeados s i s e s s sy
(b)Simarcod “Si", ¢ rindio los Comprobantes de Retencién (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2C/W-20PR)? .....coocvvrreserereresisssennas

[ ]

25. (a)Indique si la organizacion ha contratado Servicios ProfeSionales ...
(b)Simarcd "Si”, indique si rindi6 las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480. EC)
(c) Indique si ha efectuado alguna retencién en el origen

(d)Si marcé “Si”, indique |2 tasa contributiva que aplicd:__/ 0 Dfa

26. (a) Indique si realizd pagos a entidades que no estén dedicadas a industria 0negocio en PUETO RICO ............ccrirvmerisisrinnsssisssmssssssssisssens (252)
(b) Simarce "ST", Indique si efectud laretencion n  lOMgeN ........co.wecersrrs s e ' (28)

Periodode Cnnsenacm Diez(10) afios
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Seccion C. Otra Informacion (Continuacion) Si | Nolia!
27. Silaorganizacion esta exenta bajola Seccion 1101.01(10) del Cadigo, indigue 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 .........ccvevenrenisiveninn, e @ | 1x]
Nombre organizacion anterior:
Direccion:
29. Indique si la organizacion arrendd bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion .............. @ [_[X
30. Indique el nimero de miembros o participantes
31. Indique si la organizacién esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de EStado .......ominnnnssssnsesssesesessanes Bn el |
32. (2) Indique si durante el afio contributivo la crganizacion cred o cest alglin programa e SEIVICIO ........wviinieriusimesserisssssssssesssasssesessnsss (22e) LA
(b) Simarcd "Si", inotificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indigue la fecha de notificacion: e 20 [ X1
33. Indique sila organizacién ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propositos para cuales se organiz o en la forrna
de operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente........c.ccvreinsrcvsisnnnns S R R Y @ [l
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afio la organizacion se liquid, disolvié o terminé .. . e 1xl
Si marcd “Si", someta detalle y copia de la certificacién de disolucion del Departamento de Estado
35. Indique si la organizacion es controlada o controla otra institucion .. YIS - TS W F )
Simarco “Si”, indique el nombre y niimero de identificacion patrona[ de Ia misma:
36. Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacion contribucion sobre ingresos en el origen sobre algun. pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Simarcé "Si", incluya dicha cantidad 2n la linea 24(c) de la Parte I+................... [ ]
37. ¢ Elvolumen de negocic de la entidad o el volumen agregado del grupo de entidades relacionadas, sila entidad es mlembro de dlcho gru po,
es igual o mayor de $10,000,0007 (V&anse instrucciones) ................ Ty
(a) ¢Incluye estados financieros auditados, segtn lo dispuestu en la Secuon 1061 15 del Cod1go‘?.(\feanse mstruccaon&s) ............... Gra | | [x
Nimero de Estampilla del Colegio de CPA :
(b) ¢ Incluye Anejo PC! - Posiciones Contributivas Inciertas? ................. L [ IX
(c) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacnonadas y el voumen de negomo de Ia ent|dad esmenor de $3 000 000 Gmcluye
estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente acordados firmados por un CPAcon licencia de Puerto Rico, segln
lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)(ii) del Cadigo?.... e N C] IS
Nimero de Estampilla del Colegio de CPA
(d) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y-€l. \mlumen de negocio de |z entidad es igual o mayor de $3,000,000,
¢incluye estados financieros auditados firmados porun CPAcon, Ilcenaa de Puerto Rico, seguin lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)(i)
del Codigo? ... [ [>*
Namero de Estampllla del Coleglo de CPA i
38. Sila entidad no es miembro de un grupo de entidades reIacl adas, ¢ el volumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000
pero menor de $10,000,0007 (V&aNSe iNStrUCCIONES) . .., ieyurrnnssrsmsssesssisssssssssmsssessssssssssseses 68 (X[ ]
(a) ¢Incluye estados financieros auditades o informe: de. rocedtmlentos praviamente acordados ﬁrmados por un CPAcon Izcenma de Puerto
Rico, seglin lo dispuesto en la Seccion 1061 15(a}(3} del Codigo?... LG [X] ]
Nimero de Estampilla del Colegio de CPA = =7
39. ¢ Solicitd cambio en periodo de contabllrdad'? B ceurmamssocexin ks ereeseeeneen R ES
Fecha de solicitud N,
Fecha de aprobacién Sy
40. En cualquier momento durante el afio, (a) ;comprd, recibié o de otra manera adquirié (como recompensa, premio 0 compensacion); o
(b) vendio, intercambid, regalé o de otra manera dispuso de un activo digital (o un interés financiero en un activo digital)? ... ....cooerevemvereene. B0 | 1%
Computo de Contribuciones Especiales
1. Contribucién especial a la compensacion recibida por cficiales, directores y empleados altamente remunerados:
(a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (VEaNSE INSHIUCTIONES) ....vevvvieiieieriresiussiesmiessssesissssssssssssssissssssssssessssssssssestssssson (1a) 00
(b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (VEaNSE INSITUCTIONES) ..u.iviemrisis s sississeessssssi s rsssssssssssssssisssssssassssssssssisns (1b) 00
(c) Compensaciones pagadas en exceso de §750,000 (Véanse instrucciones) ...... B iR (1o 00
(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Veanse instrucciones) (1) 00
(e) Total de compensaciones pagadas (Sumelineas 1(2) @12 1(d)) .vecrrermrreemiessmenssersssseessessensienens (1e) 00
(f) Contribucion (Multiplique la linea 1(e) por 37.5%) .......... ) 00
2. Contribucion especial por pagos por indemnizacién por casos de hostigamiento y gastos refamonados I
(a) Total de compensaciones pagadas (VEanse INSHUGCIONES) ........cvwerrermerivimeimineiressssrsisssssssessnses ST STT————— () 00
{b) Confribucion (Multiplique la linea 2(a) por 37.5%) .... werreeessneseenesssennse (@) ool
3. Total contribucion especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b} Traslade el r&eullado a Ia lmea 22 de Ja Parte J} .......................................... €] 00'

Periedoda Conservasion: Diez(10) afios



	Planilla 2024 - FPF_page-0001
	Planilla 2024 - FPF_page-0002
	Planilla 2024 - FPF_page-0003
	Planilla 2024 - FPF_page-0004
	Planilla 2024 - FPF_page-0005
	Planilla 2024 - FPF_page-0006
	Planilla 2024 - FPF_page-0007

