Formulario 483.6 Rev. 8 may23
Nimero de Serie
GOBIERNO DE PUERTO RICO
RCLYS 2022 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2022
g ?_.1 P E i g Sello de Recibo
5 %0 S PLANILLA INFORWATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE o
2 0 \ obfSing de p i
0 pe CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS | OEpARTARENTO Sgrﬁif\&ﬂm
— 179-Colecturia Hatg e
; ey .
Afocontributivo comenzando ef de de y terminado sl de de g g E-E c ! B I (4] 0 C‘-; 5
o 44 v o
TODA ORGANIZACION RADICARA LA PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION [60 2 8 KAYD 2024 P
@ SIN PAGO &

SOBRE INGRESOS ELECTRONICAMENTE CON EXCEPCION DE LOS CASOS INCLUIDOS EN ESTE FORMULARI
IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO TENDRA QUE RADICARSE JUNTO CON LA PLANILLA EN PAPEL.

‘il: a

Nombre de la Organizacion

Federacion Puertorriquefia de Futbol 66-0686993
Direccion Correo Electrénico Teléfono
787-929-0760

finanzas@fpfpuertorico.com

PO Box 367567 San Juan PR 00936

Excepciones para la Radicacion Electrénica de la Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre Ingresos para el Afio Contributivo 2022

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

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

2. <& Organizacion que radica la planilla enmendada y cuya planilla original fue radicada en papel porque cualificaba bajo la excepcién a la 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 uno por si, bajo el mas solemne juramento y so pena de perjurio, declaramos que hemos examinado el mismo y que segin nuestro mejor
conocimiento y creencia es un formulario exacto, correcto y completo, hecho de buena fe, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Internas 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 papel debido a que cualifico bajo |a excepcion previamente indicada.

/7 — 7

. . 7/ g <
Ivan E. Rivera Gutierrez o™ -
Nombre del oficial autorizado “Firma del oficial autorizado

05/28/2024

Fecha

e
/S e

Presidente
Titulo del oficial autorizado

PeriododeConservacion; Diez (10) afios



Formulario 480.7(0E) Rev, 02.23

Liquidador: Revisor: GOBIERNO DEPUERTORICO Numero de Serie
2022 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 202
[vecigetapos Planilla Informativa de Organizacion [] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos o R NATURAL 2 |_] ECONOHICO
Fecha / / BAJOLA SECCION 1101.01DELCODIGO DE RENTAS INTERNAS 2 Lt S REIRNAS: Al K AREWA CT MER N
DEPUERTORICODE 2011, SEGUNENMENDADO ! /___yterminadoel ____J I
RIM|N ANO CONTRIBUTIVO COMENZADO EL 4 PERIODO CORTO: Comenzadoel [ | EER
__de de 20___ Y TERMINADO E_ ___ de de 20____ yterminadoel ____/ f
[ Nombre de a Organizacion R = T Nimero de Identifzacn Paonal g~ 1 o e A OAID T PCUID S —
-7 - i~ - 66_0686993 ] Y M o Wt
Federacion Puertorriquena de Futbol R e Fegie i i B} :
Direccién Postal 6493 P
Codige Municpal =
PO Box 367567 San Juan PR ceggo posta 00936 o
Localizacion de la Organizacién - Nimero, Calle, Pueblo Nem. de Registro de Comerciante [ ™
0272410-0048 f o
DRD Calle Los Angeles Final, San Juan PR 00909 Nim, de Teltfne i~
9 ’ ( 787) 9290780 i
Naturaleza de las Actividzdes (g, Educari\fa, Caritativa, etc.) Codigo MAICS Fecha de Incorporacion ]
Desarrollo de Futbol Balompie en todo PR 0ia 09 mes 08 __ as0 1872
Correo Electrénico_de la Persona Contacto (E-mail) Lugar de Incorporasidn |
L,_ finanzas@fpfpuertorico.com 4 San Juan, PR
Caso Num. 87-1101(8)-117 Tipode organizacion: Fecha de comienzo de operaciones
Nimero de parefo de la Seccion 1101.01 bajo el cual se le otorgd I = G Dia 09  Mes08  Afo 1872
exencion M 1. Corporacion [ 3.Asociacion noincorporada Solicitd Prérrog:
Fecha de la catta de Haciendz otorgenco la exencidn |:| 2. Fideicomiso EI 4.0fros (Indigue) ] m Si |:| No

£ | 1. Resuma brevemente la mision de la organizacién y las actividades y programas maés significativos: Desarrollo de Futbol Balompie en todo PR
g’ 2. Marque aqui si sometit copia del estado de ingresos y gastos para el afio centributivo ............. 5 it g
~ | 3. Namerode miembros con derecho al voto en la junta directiva de 18 eNtIABH .............oveervereciorierssieeeeressssesrseseseseoseresesessssssesinnesns 3 12
o | 4 Nimero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva ..o (8] 0
E 5. Nimero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente ........ . 8 25
= | 6. Total de voluntarios durante el @fio COMTIBULVO COMIBNTE .......v.ereeeiaerereee e st sessssss s ssseeees . @ )
& | 7. Indique eltotal de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, siaplica (SometaAnejo A Organizacion Exenta) ........o.o.eveevereene. 0] a0
Afio Anterior Afio Cerriente
w | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte I, iNEa B) .eveeeeiceeerirrrecinsiessieee s s iiasssnsns s sssssnssesssssssnsssesessnsssnsnns (8] 120,920 00 525,843]00
§ 8. Ingresos de Programas de Servicios (Parte Il, linea 9{(f)) ... . B 3,105,648 |00 2,965,789|00
S |10. Ingreso de inversion (Parte I, linea 14) ooveeiiiciceeicrvennn v (10) o 00
= [11. Otos ingresos (Parte II, iNea 19) .oococcurerocrereererene crrvenee (1) o 00
12: Total:de:mgresos [Sumeilas liness:d ATl cownisninnnn i immsnamnasne nims s (12) 3,276 568 |00 3,491,632 |00}
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte [1l, [inea 30) .....cccvimeciecieeee oo nsesisesiens (13) 3,798,622 |00 3.038,302[00)
5 14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte llI, [inea 31(d)) «.overermmnrreerenrerrenereressseeevecrersene (W) 4,750 |00 ool
£ [15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas 0 depositantes ... (19 g, ool
& |16 Otros gastos (Parte lll, lina34) ............cooooorveevcrevrerereslos B e (1) 00) ool
17. Total de gastos (Suma de las lineas 13ala 16) ............. | 3,803,372|00 3,038,302 |00
| [18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos linea 17) i s (18] (576,805) |00 453,330 |00
é A Principio del Afio Corriente A Final del Afio
el O R TR AR T T ) A O oo S SO —— (19) 164,584 00| 605,442 Oﬂi
£ 120. Total de Pasivos (Parte 1V, linea 14) ........ @) 345,894 |00 333,422 100
_E 21. Activos Netos (Linea 19 menos linea 20) w.iiv.ovoviininnenee. L (181,310) |00 272,018 |00]
22. Total contribucién especial determinada (Parte VIII, INBA 3 ... cessssisssssssses s s ssssssessasssssssasssssssarsssessasssssssassases 2 00
8 [23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta de laorganizacion (Anejo A Organizacion Exenta) ... @3 00
& |24. Menos: (g) Contribucion refenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o dividendos para el afio contrbutivo (Someta detalle)... (24a) 0¢
2 [b) Ctros pagos, retenciones y créditos: (1) Pagos y retenciones (Sometadetalle} $ (ii) Crédites (Someta detalle) $ (245} 00
= {c)Total de pagos, retenciones y créditos (Sume 1ineas 24(a) ¥ 24(D)) ....cccvierervrmmvirisnmmiessess s e ersessrsssressssrssssonsnss (24) 0
2 |25. Balance de contribucién a pagar por la organizacion (Sila suma de las lineas 22 y 23 es mayor que la linea 24(c), ancte aqui el resultado Q|
- de |2 suma 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) ... @ 00
8 |26. Balance areintegrar (Sila linea 24(c) es mayor que lasuma de las lineas 22 y 23, anote el resultado de la linea 24(c) menos las lineas 22
BB OO T B O G0 ) amsrscas o e G o e T e A e T e 0¢

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos r estados que la acompaiian) ha side examinada por mi, y segln mi mejor conocimientoy
creencia es cierts, conecB)Lcom_u;eta, hecha de buenafé, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, segin enmendado, y sus reglamentos.
/s " -

/ /4 Presidente 05/28/2024

(™ 7__: L
/ Firma del oficial Titulo Fecha

_ Para Uso del Especialista Solamente
Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla {incluyendo los ane,Josy 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 v ésta puede ser verificada.

Nombre del especialisia (Lefra de molde) NOm. de registro Marque si es especialista por cuenta propia D
Nombre de Ia firma Fecha
Firma del especialista Direccion Codigo postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: @ Si @® No. Si contesto "Si", exija la firma y el nimero de registro del Especialista.

: PeriododeConservacion: Diez {10) afics



Rev. 02.23 Formulario 480.7(0E) - Pagina 2
Parte I 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 1 y 1) ..o.cco.oooooee. ceveerssresmssesssssns s sassenansenss (1) 525,843 0
8 | 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organlzar:lones aﬂhadas {Veanselnsn'uoclones F'artes]!y[[l] ,,,,,,, v ]
§ 3. Concesiones y donativos legislativos .. = = . B g0
ﬁn 4. Donativos, regalos, concesiones, efc. rembldns {Veanse Jnstmcmones Partes [] yil!} ____________________ sty 4 a0
3 5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes 1 Y lll) ...c.oovevove oo 3 oof
¢4 | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fONOS .........uummummmsrismessiiss s s @ 00
# | 7. Otros donativos no monetarios .. szt ) 00
,_ém 8 Total de ingresos, cuotas, donatwos etc {Sume Ias l|neas1 ala’. Traslade esta cant:dadala Imea 8de Ia Parte I) e @ 525,843 |00
% 9. Ingreso de Programas de Servicios que lleva a cabo la organizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)
& (a) Actividaces ce Comp %) 103,088 Jog
'g (b) _Contribuciones recibidas por FIFA, CONGACAF y CFU &) 2,862,701 |00
B (© (%) 00
gl @ 5 o
3 (©) (o) 00)
§ (f) Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las lineas 8(a) ala 8(e). Traslade esta cantidad
2 2 18 N8A D08 10 PAE 1Y c.oiirnn o iassnsssus s iiasssesss o ok saas hasos e s B o Y S A B S D B Y YU BN S o 050 & 2,965,788 [ng
S | 10 INMErESES nunmmunmammmramms G R R R T TR T g s () 00
% 1. Dnﬂdendos SRR, S S | ) 00
g | 12 Ganancias {perdldas} generados en la venta de acuvos de cap ltaf {Someta Antajo D Corporacion) ..................................................... (12) 0
g | 13. Ingreso exento (Someta ANgjo |E COMPOTACION) .......cc.civuusivsvvssssssesesssessssssassessssssessssssissssssssssssss s ssos e issssss s sesassssssse s (13) 00
£ | 14. Total de ingresos de inversion (Sume las lineas 10 ala 13. Traslade esta cartidad a la linea 10 de la Parte ) 14) 00
15. (a) Rentas brutas . s TR avsirsv e e e {156), a0
w (b) Menos: Gastos de actl\ndades de renta rreeemseresseassesessussensiesassasotsesssssasseassesarsassssosns B S ssvanns (15 00
2 () Ingreso (p&rdida) en ACHVIAARS 08 FENLA ........oovvvcvveesrseserene s eesesesesssens oessssesssssesesseees ovesss 5o e eessssesess s seeesssessssesesses e O] 00
S | 16. Regalias .............. .. 18 00j
@ 17. Ingreso bruto de actwndades comemaies :ncluyendo eI mgreso exento de una oompama |nscr|ta de inversiones o un ﬁdelcomlso de L
g inversiones en bienes raices (ESPECITIGUE CUAL) .vvvuvrriereersiesierseassssesssssssssesse sns ioesssasssinessesesessssssesssesessssnsesessssassssssssessessssasasstsesssesesssen 00
18. Ingreso miscelaneo (Someta detalle) ... i 00'
19. Total de otros ingresos (Sume las Ilnea 1 5(c) ala 18 Traslade esta cantldad a Ia Jlnea 11 de Ia Parte I} 00'
20. Ingresos Totales (Sume 1ineas 8, S(N, T4 ¥ 19) ..o I s nasasss s snssesevasssas prasassssasavasnses 3,491,632 |00
Disposicion de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst) |(A) Programas de Senvicios| (8] Recaudacion de Fondos| (C) Generdles y Adtinstatios (D) Total
2 | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
g que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ............. @1) 00 00 00 a0
& (2 caes, ey omblones  empiato, Nivero S8l 45005 o mssol]  answhy
g 23, Intereses .......... ) ao @ 00 ao
B2 Contrlbuclones (Tales comopromedad mgresos seguro soclal
k! seguro por desempleo, etc.) ... o a0 0o ao
€ | 55 RN wmmnnis 12,624 (00 00 20,441 |00 33,065]00
8|2 Servicios profesmnales 118,305 |00 00 77.829 |00 196,133/00
£ | 27. Depreciacion ... a0 00 0¢ 0o
3 | 28. Cuotss, 1mp05|0|ones etc aorgamzamones af ||adas a0 00 0d ao
T | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ..o reernennenn. 2,260,562 |00 a0 124,604 [00 2,385,166 |00
@ | 30. Total de gastos relacionados con el ingreso declarado (Sume
= las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) a la
S | linea 13 de Ia Parte ) o wy| 2,637,478 00 o] 400,824 3,038,302 g
31. Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya el nombre y
niimero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
o detalle de necesitar lineas adicionales.
E @) (312) 00 00 0 ool
;g" () 31t) 00 00 00 od
] {31e) 00 00| 00 ODI
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume |
laslineas 31(a) ala31(c). Traslade alalinea14 delaParte ) (31g) 00 00 oo oo
& | 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes: I
5 (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospntahzacmn mcapac:[dad seguro de\ndaopensmnes,.............,,..........................,...,...,......,,..., {32a) 0
o b) Otros beneficios (Someta detalle) ... i .. [t ool
S [ 33. Adiciones al sobrante y reservas {Someta anep con desglose} - B oo}
S | 34 Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16 de la Parte I} .. &4 aof
3. Gastos Totales {Sume lineas 30, 31(d) y 34) .. .. 138 3,038,302 |00}
36. Exceso {defmt] para el afio (Linea 20 menos Ilnea 35} .............. ) 453,330 GD_I
37. Balance de fondos al comienzo del afio . . B -181,310100
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ... .= 0oy
. Balence de fortdosal IRAlERr &f Bl oot nmnmumn i s e s 9 272,019[00}

Pericdode Conservacion: Diez (10) afios



Rev. 02.23 @ W | Formulario 480.7(CE) - Pégina 3

Parte IV Estado de Situacion Financiera

Al comenzar el afio Alterminar el afio
Activos Total Total
1. Caja.... R OO ¢ 127,547 |00 252,983 |00
2. Obl|gac|onesycuentasacobrar eeeerereseaseesesseeressenee @) 9,898 |00 42,691)00
Menos: Resewaparacuentasmcobrables N 00) 9,898 Joo)( o) 42,891 Joo
3. Inventarios ... ] 0 00
4. Inversionesen obhgacrones gubemmentales % a0 00
5. Inversiones enbonoes no gubemamentales.......... 5 a0 00
6. Inversiones en acciones de comporaciones {Veanse mtruoclones
PaIEIV) ... esnsensesessssesssssssssssssmssssesssnnnensees (6] 00 00
7. OtraSinVETISIONES ..ot seeereseresissesnensneensnes (1) a0 a0
8. Activos de capital:
(a)Activos depreciables o sujetos a agotamiento................... el 00 289,414 |00
Menos: Reserva para depreciacion (oagotamiento) ............ ( 00)] oo( oo 289,414 loo
{b]Terreno (8t} 00 00
9. QUOSBGIVOS ... seserersressssesesenerereces 8] 27,139 |0¢ 20,354100
10, Total de Activos .. SOOI 164,584 |ag 605,442 00
Paswos
11. Cuentasapagar .................. vereveersrereseneeeneeanee (1) 166,017 b 160,356 |00
12. Bonos, obllgacmnes e hlpotens a pagar
(a) con vencimiento original de menosde 1 afio ................... (123) a0 00
(b) con vencimiento original de 1 afico mas. .......... o (120) 176,877 100 173,066 |00
13. Otras 0bIgaCIONeS ..o e (19 Y 00 333,422 |
14, Total de PasiVos .............ccovveveeeeeiieeieseeeeesceesseeenens (M) 345,894 |ao 00
Capital
15. Capital en accicnes
(@) Acciones preferidas...........ovuvveeeereeerenreeresiesieesnn. (153) 00 00
{b) Acciones comunes .. et ssenesenaesns e (150) 0 00
16. Cerfificados de par‘hmpacmn | ae a
17. Capital pagado o sobrante de capltal [capﬁal donado si fuere
UN fIdGICOMISC) ....ovevvvveereeee s ssessssinsiens (17) ae 0c
18. Resewadelsobrante eererenneenens [18) 00 0¢
19. Sobrante de operamonesybenef‘cms nodlstnburdos (19) -181,310{00 272,019 |0¢
20. Total de Fondos ... - -181,310 g 272,019 0
21. TotaldePaswosyCapltal ) 184,584 (g 605,442 |00
Lista de los OF cla[es Duectores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
Nam. de horas Aportacion a planes de Concesiones o
Nombre v titul N d ial | semanelesquele C in pension o compensacicn cuenta
omore y ttulo umero de seguro socia ot i ompensacion diferida degastos
institucion
Ivan E. Rivera Gutierrez
Presidente - 40 58,500 0o Q0 00
Gabriel Ortiz Calderon -
Secretario General 40 36,300 l3) 0o 0o
00 00 00
00 a0 00
00 00 00
00 00 00
00 0a 00
ol] 00 00
0c 00 00

Periodo de Conservacin: Ciez (10) afios



Rev. 02.23 ' g Formulario 480.7(OE) - Pagina 4
Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales

Nombre y direccion N ﬂTd%?ti#cZ ;gﬁ”ggifgﬁ:;?l o Tipo de servicio Compensacion
Ver listado adjunto 00
00
00
00
00
Cuestonari
Seccion A. Junta de Directores y Gerencia Si [No
1. (a)Indique el nimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del afio contributivo ........c.cceveviveieeanes (] 12
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de |a junta, o si la junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion)
(b) Provea el niimero de miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a) que son independientes ......c...coovvveecccrinecs (0 12
2. Indique sialgin oficial, director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con
cualquier oficial, director 0 empleado ClAVE ............coeeiecr b sbr s o Ix
3. Indique sila organizacién delega el control de los aspectos gerenczales dela entldad generatmente desempefiados por y bajo la supervision i
directa de oficiales, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compaiiias administradoras u otras personas ajenas ala entidad ......... ®
4. Indigue sila organizacion realizo cambios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara la planilla
informativa de organizacién exenta de contribucién sobre ingreses del afio contributivo anterior e L]
5. Indique si la organizacion se percatd durante el afio de algin desvio de los activos de la Organizacion ... I
6. ¢Laorganizacion tiene miembros o accionistas? .................... o[ XTI
7. (a) ¢ La organizacion tiene miembros, accicnistas u otras personas que tencan poder para demgnar 0 eleglr unoo mas mlembros de ta ;unta de
directores? ............... 7a) X1
(b) i Se reserva algun tlpo de demsmn gerenclal a (0 suleto a [a aprobaclon de} mlembros accronlstas 0 personas ajenas a
I8 UNTE B QIMBOIOMEET ...t tsasabsnsssssstenssssinsebossoss B Thessesssesssbreresssssossessstesaresssareressessastesasssemsssassstmsatsasesasmsasastesasssnts m_ X
8. Indigue sila organizacion documenta contemporaneamente las reumones oacciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(a) Lajunta de directores ... Bt i e Dol P Wi armissesdes RORNRRPINUNININOR ' |
(b) Cada comité con autondad para actuar en representaclon de lajuntade directores ... X

8. Indique si hay algln director, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda oontaclaren la dlreoclon de comeo electmnloo de Ia entldad RZ, |
(De contestar en la afirmativa, provea el nombre y direccion de correo electronico)
Seccion B. Politicas de la Organizacion
10. (a) Indique si la organizacion cuenta con capitulos locales, sucursales o afiliadas ... e (10RL_LX
(b) Simareé “Si”, indique si la organizacion cuenta con politicas y procedimientos escntos que rijan las actmdades dedichos capltulos
afiliadas y sucursales para asegurar que sus operaciones son censistentes con los propositos de la organizacion exenta ...........o.ove.cccevereeveeeeees (o] |
11. (a) Indique si la organizacion le suministro una mpia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta dedirectores antes

de radicar el mismo ... I | -4
(b)Provea una descnpclun del pruceso si alg uno, que S|gue Ia organlzaclcn para Ia revision del Formu]ano 480 Y{OE)
12 . (a) Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de intereses ... S T — (122
(b} Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisariosy empleados da\.res que mdlquen sitienen algln interés que pueda
estar en conflicto con la organizacién ... ()X
(c) Indique si la organizacién monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta polmca. De contestar en laafi rmatn.*a provea ejemplos
de como se hace este monitoreo . I |
13. Indique sila organizacién cuenta conuna p0|lﬁ- de denuncias (wh:sﬂebfomng] . 11X
14. Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita de destruccion y retencion dedowmentos T ¢
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y aprobaclon pur una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director Ejecutivoy gerenciales .................... e e e eee et ee e (s IX
(b) Otros oficiales y empleados claves de la crganizacion ... SO OSSO (0| I 4

(Simarco “Si”, describa el proceso para determinar la compensac[un de estos of males)
16. (a) Indique si la organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable
GUTEIE €1 B0 ....1c..vevveevesar s s 5855085582585 85 585558 5585 5 0 el X
(b) Simarcd “Si", indique si la organizacién 3|gu10 un prooedlmlento 0 poIItlca escrita que requiera la evaluacion del acuerdo bajo las leyes
contributivas aplicables, y sise tomaron las salvaguardas para no afec:ar la exencion contributiva de la organizacion en dichas alianzas (1% X
Perioda deConservacion: Diez (10)afics
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Seccion C. Otra Informacion Si [No
17. Sine tiene el nimero del caso, ; solicitd la exencion bajo la Seccidn 1101.01 del Codigo? Simared “Si”, indique la fecha de la solicitud v el
parrafo de la Seccién 1101.01 bajo la cval la solieite: ____ NTse
Si no ha solicitado exencidn, no deberé completar este formularic. Deberé rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Contribucion
sobre Ingresos de Corporaciones)
18. Indique si la organizacion cuenta con una opini()n administrativa bajo la cual se le concedid la exencion contributiva con condiciones
especiales (Acompafie copia) .......c.......... SO L] I )~ 4
19. Indigue sila organizacion drsﬁ'uta de exencién bajo el Codlgo Federal de Rentas Internas S| marco "S| mdlque 1a fecha en quese Ie ooncedm
lamisma (Acompafie copia): P |7
20. ¢ Hasido la organizacion investigada o esté bajo investigacion por el Departamento de Haclenda’? 2T
21. Los libros estan a cargo de _Internamente
Direccion:
22. Método de contabilidad utilizado:
O Efectivo Acumulacién [ otrofs)
Simarco otro(s), explique:
23. (&) Durante este afio, ¢ la organizacion derivd ingresos por actividades no relacionadas? ...............cccoooeeie e ) |X
(b) Simarcé “Si®, ¢ incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planl[]sﬁ1 o) %
Indique las actividades comerciales no relacionadas, el codigo NAICS y el numero de registro de comercia nte si aphca de dlChaS
actividades. Ademas, indique los propésitos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicicnal.
24. (a) Indique sila organizacion tiene empleados ............... S | %Y
(b) Simarco“Si”, ¢ rindié los Comprobantes de Retencaon {Fo:mulanos 499R 2/W 2 F’Ro 499R-2c!W ZcPR)’? .................................................... (20) [ X
25. (a) Indique sila organizacion ha contratado servicios profesionales ... = @)X
(b) Simarco“Si”, indique sirindid las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) ...........ovveooveecoeeoee oo 22D
(c) Indigue si ha efectuado alguna retencion enel origen.............. - " @)X
(d) Simared “Si",indique la tasa contributiva que aplico;
26. (a) Indique sirealizd pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 Negocio €N PUEMO RICO ...........cuuemerervceresnneseeesssssesssssssasseressssssnsenses (@) 1X
(b) Simarco "Si*, Indique si efectud la retencion €N el OMGEN .....ccvv.vurrrcvvesmssressissersssssssenens @) 1X]
27. Sila organizacion esta exenta bajo la Seccion 1101.01(10) del Codigo, indique el nombre de la organizacion que retiene el titulo de la propiedad:
28. Indique sila organizacion es sucesora de una organizacion que existia anteriorMeNte .....................oovvevveeveserereeeeeeeonesessssssesesessessessssssesnnenes L
Nombre organizacion anterior:
Direccion:
29. Indique si la organizacion arrendo bienes inmuebles a (o) de ofra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion ............ @ B%
30. Indique el nimero de miembros o participantes
31. Indique sila organizacion esta al dia en la radicacion de los Informes Anugles del Departamento de EStado ..............ceeeoeoeosoceercrcnccceenee, BOPX
32. (a) Indiquesidurante el afio contributivo la organizacion cred o cesd algin Programa de SEIVICIO ... ceeerereereeseeeesesesnereseerssssssnees B2
(b) Simarco "Si", ¢ notifico el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de nofificacion; .. BE) X
33. Indique si la organizacion ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propositos para cuales se organizo o en la forma de
operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anEHOMMENTE. ..............o...eeveereevrerereeeesessesssessscesessssssesessesssssseresesesssesesssessssonne S LG
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique sidurante el afiola orgamzaclon se liquido, disolvié o terming ... i v TR
Simarco “Si”, someta detalle y copia de la certificacion de disolucion del Departamento de Estado '
35. Indique sila organizacion es controlada o controla ofra INSHUGION ..............ueivee v sssssssssesessssesssseans - ea__X
Simared “Si", indique el nombre y nimero de identificacion patronal de la misma:
36. Indique sialguna entidad le retuvo a la organizacion contribucion scbre ingresos en el origen sobre algtin pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Simarcé "Si*, incluya dicha cantidad en la linea 24(a) de 2 Parte | .........vcrceverecesenercerereenerssesereeenes CI_LX]

Pericdode Conservacion; Diez (10} afios
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DG UCR BRI  Computo de Contribuciones Especiales

1, Contribucion especialala compensacion recibida por oficiales, directores yempleados altamente remunerados: ; I
() Compensacicnes pagadas en exceso de $250,000 (Véanse instrucciones; .......... OO {1a} 0o
{b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (Véanse instruccicnes) . et eit e i naeesa it {1 0
{c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (V4aNSE MSTUCCIONES) ...o.voooovcooooeoeoeeeeeoeoeeoeoee oo (1)

(d) Compensacionss pagadas en exceso de $1,000,000 (V&anse NStrUCCIONES) ...oovvereveveror oo o {10}

(&) Total ¢e compensaciones pagadas (Surne ineas 1a) 818 1{d)) ooooovoerooooeeoeeeoeeeeeee - . e

(f) Contribucion (Multiplique 12 1INea 1{2) BOF 37.5%) ....oc.ovvoveeeeeecoeseaseereesee oo et {1
2. Contribucién especial por pagos por indemnizacion por casos de hostigamierto ygastesrelacionados:

(a) Total de compensaciones pagadas [Véanse instrucciones} ...,

{b} Contribucién {Multiplique Iz linez 2(a) por 37.5%)

Perigdo de Consenvaritn: Diez [10}afics
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