Formulario 483.6 Rev. 28 feb 24
Numero de Serie

GOBIERNO DE PUERTO RICO
SN, 2023 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2023
o o . .
;‘2 = EXCEPCION A LA RADICACION ELECTRONICA ! ST
P Lo PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE i
%D?’pu‘f" CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS _
o
Afio contributivo andoel de de yterminado | de de IR 1. EINCT onoe il
- [ I L‘r 'IJ J—, ' _ __ )
TODA ORGANIZACION RADICARA LA PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCIGN{® 8IN PAGO >
SOBRE INGRESOS ELECTRONICAMENTE CON EXCEPCION DE LOS CASOS INCLUIDOS EN ESTE FORMULARIQ. "' B L
IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO TENDRA QUE RADICARSE JUNTO CON LA PLANILLA EN PAPEL. i H
Nombre de la Organizacion Nimero de Identificacion Patronal
Federacién Puertorriquefia de Futbol 66-0686993
Direccién Correo Electronico Teléfono
PO Box 367567 San Juan PR 00936 finanzas@fpfpuertorico.com 787-929-0760

Excepciones para la Radicacion Electrénica de la Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre Ingresos para el Afio Contributivo 2023

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

1. &5 Organizacion cuya Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre Ingresos no estéa firmada y certificada por un Especialista
en Planillas, Declaraciones o Reclamaciones de Reintegro ("Especialista”).

2. © Organizacion que radicala planilla enmendada y cuya planilla original fue radicada en papel porque cualificaba bajo la excepcion a la radicacion

elecfrénica.

JURANENTO

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 méas 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 Puerte Rico de 2011,

segun enmendado, y sus Reglamentos.

Ademas, estoy consciente de los beneficios que pudiera tener laradicacion electrénica de la Planilla Informativa de Organizacién Exenta de Contribucién sobre
Ingresos. No obstante, aun asi estoy optando por radicar dicha planilla en pagel debido a que eualif/lco bajo la excepcion Breviamente indicada.

- o &
frrr" - [T~

Ivan E. Rivera Gutierrez
Firma del oficial autorizado

Nombre del oficial autorizado

Presidente 15/10/2024
Titulo del oficial autorizado Fecha

Periodo de Consenacion: Diez (10) anos



Formulario 480.7(0E) Rev. 01.24
Liquidador: Revisor: GOBIERNODE PUERTORICO 23 Numero de Serie
20& DEPARTAMENTO DEHACIENDA 20—
nvestigado por. Planilla Informativa de Organizacion [ ] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos ANO CONTRIBUTIVO: 1 /] NATURAL 2 [_] ECONOMICO
BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3[] 52.53 SEMANAS: Afio contributivo comenzado el
Fecha I / DEPUERTORICODE2011, SEGUN ENMENDADO / I yterminadoel J 1
RIM]N ANOCONTRIBUTIVO COMENZADOEL 4D PERIODOCORTO: G doel____| FAND.
e de20__ YTERMINADOEL__ de de20 yterminadoel ! !
P Nombre de & Organizacén  Nimero de identificacion Patronal Sello de Recibido
Federacion Puertorriqueria de Fatbol 66-0686993 N ——
Nim. de Regisiro del Depl de Estado ; ;
Direccién Postal 6493 Y ¢
Cédigo Municipal [ =k 1END
PO Box 367567 San Juan PR cyje0 postas 00936 Ll uishe odia il 15 RECIBID A
Localizacién de Ia Organizacien - Numero, Calle, Pueblo s 5 | ™ _. i
0‘9 ; 0272410-0048 16 0CT 909
DRD Calle Los Angeles Final, San Juan PR 00909 Num. e Telefono i S A #
(r87) 9290760 |~ BiN PaGO
Naturzleza de las Actividades (e]. Educative, Cantativa, elc.) Codigo NAICS Fechz de Incorporacién
5 D02 Mes 08 Afip 1972 |
Desarrollo de Futbol Balompie en todo PR T T = L SECa;
Correo Elecirérico de Ia Persona Contacto (E-mai) 1ZDoméstca (PR) / TN T -
A finanzas@fpfpuertorico.com 2] Extraniera
Caso Nom. S7-1101(6)}-117 Tipodeorganizacion: Fecha de comienzo de operaciones
Nl]rn:';de pamafo de la Seccién 1101.01 bajo el cual se le otorgé la 1 E Cotpotadﬁn 3 qu 3 oEnoorporada Dia 09 Mes 08 Afio 1972
exencion ) . S
Fecha de la carta de Hacienda otorgando la exencidn 2[_] Fideicomiso 4 DOII'DS,GMI_QUE)___,_ Solicité Promoga: Bl 51 [ No
Marque el encasilado comespondiente, s aplica: | Indique s es miembro de un grupo de enfidaces reladionagas | «Contratos con Opganismos Cambio de Direccién:
1] Primera planiia 2 [_] Otima planilla Osi M N //_df-, . Gubemamentales s Z
, : : . : [ si 7] No Si No
3[] Cambio en petiodo (Véanse instrucciones) | Nimero-de—grape:————————————— / _
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETERMINAR SU REINTEGRO O PAGO.
© |1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Parte |, linea 26. Indique distribugior en_ las-lineas A8, C y D) o 00
S| A Acreditar a la contribucién estimada 2024 ... ... /. . 2 I YR S i 00
E B) Aportacién al Fonde Especial para el Estuario de la Bahia de S (18) 00
2 | C) Aporiacién al Fondo Especial para la Universidad de Puerto Rj . N £ (19 00
D) A REINTEGRAR .......coocovrrren . // (0 00
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Parte |, liriea 25, Z e @ 00
© |3. Mencs: Cantidad pagada (@) COM PIANII «............ /oo oo ettt e eeseeneesaesnnsensess ) 00
E’ (b) Intereses (Véanse JASIUCCIONES) ........., 4 ... @ 00
{c) Recargos __y Penalidad (Véanse instrucciones) ....... @) 00
. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 rfenos-linea 3(a) mas/lineas 3(b) y 3(c)) ........ @
Declaro bajo penalidad de perjurio que es plafilla _{in'cluyendeflcs anejos y estados que la acompaiian) ha sido examinada por mi, y seglin mi mejor conocimiento y
creencia es cierta, comrecta y completa, hecha de buena fé, de‘acuerdo con el Codigo de Rentas Intemas de Puerto Rico de 2011, segiin enmendado, y sus reglamentos.
Ivan E. Rivera Gutierrez / /z/ £ %4,
Nombre y Titulo dél Oficial Autorizado . Firma del Oficial Autcrizado
Presidente
Fecha
Para Uso del Especialista Solamente
Declaro bajo penaltiad de perjurio quge’sla planilla (incluyendo los anejos y estados adjuntos) ha sido examinada por mi, y @ mi mejor conocimiento y creencia, los datos
en la misma sopéiertos, correctos g,consﬁtuyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona que prepara esta planilla es con relacionala
informacion gzéibida y ésta puedeser verificada.
Nombre del especialista (Letra de’molde} Nim. de registro
'-’-‘ﬂ\ Marque si es especialista por cuenta propia D
Nombre de la firna Fecha
Firma del especialista Direccion Cadigo postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos per la preparacion de su planilla; &l Si @ No. Si contesto “Si", exija la firma y el niimero de registro del Especialista.

Periodode Conservacion: Diez (10} afias



Rev. 01.24 Formularic 480.7(0E) - Pagina 2
Parte | Resumen
2 | 1. Resumabrevemente lamision de la organizacion y las actividades y programas més significatives: _Desarrollo de Futbol Balompie en todo PR.
g 2. Marque aqui si someti6 copia del estado de ingresos y gastos para el ano contributivo ... reccececccencns X]
f_, 3. Numero de miembres con derecho al voto en la junta directiva de la entidad ..........ccc...... SRR | 12
@ | 4. Namero de miembros independientes con derecho al voto en la junta direstiva ... @ 0
E | 5. Nimero de individuos contratados durante €l @io CONTIDUIVO COMMIENIE ...vvvrvrrissr st e 5 25
= | 6. Total de voluntarios durante el afic contributivo Cormiente ......ccevcveenienirronens © c
& | 7. Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actvidad exenta, si aplica (Someta AnechOrgamzacmn Exenta} vty ) |00h
Aﬁo Anterior Ano Corrienta
o | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il, linea 8) ... 525,843 [00 236,378 [00
ﬁ 9. Ingresos de programas de servicios (Parte I, linea Q{f}J 2,965,789 |00 4,413,088 |00
= |10 Ingreso de-inversion (Pane | Inea 8] unsianminsmsmuusinns e e s 01 00 00
= |11. Otros ingresos (Parte |1, linea 19) ... 00 00
12._Total de ingresos (Sume las lineas Bala 11} 3,491,632 100 4,976,931/00
13, Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte [Il, Imea 30} ...... gmuan cnian 3,038,302 |00 4,311,217 |00}
o |14 Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte Ill, linea 25 () [— 00 oof
£ |15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accicnistas o depositantes .. 00 oo
8 [16. Otrosgastos (Partelll linea 34) ... _ 00 ool
17. Total de gastos (Sumelaslmeas13 a]a 16} . 3,038,302|00 4,311,217 Uql
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos I|nea 1?} ............................................. . 1 453,330/00 665,714 |00
2 [A Principio cel Anio Comiente| A Finaldel Ao |
f 19. Total de Activos (Parte IV, linea 10) 605,442 |00 1,804,394 |o
_5 20. Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) ......... 333,422 |00 864,776 00
| S 121, Activos Netos (Linea 19 menos linea 20) .. . 272,019 |00 939,618 |00f
22. Total contribucion especial determinada (Parte VI, 1INBA 3) .....orreuceeeeeeemeeemseereesosreessrecesserses e seesssesess s ot coeeessesersmse e cosesecsms st saseass s o]
23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividadexenta de la organizacién (Anejo A Organizacion Exenta) <) [ |
& |24. Menos: (a)Crédito por contribucitn altemativa minima pagada en afios anteriores (Someta Anejo A Corparecion) ... e 00
£ (b)Créditos contributivos (Someta Anejo B1 Organizacion EXENta) ... oot 2db) 00
2 (c) Cortribucion retenida en el origen sobre pagos por senicios prestados, mteresesod”mdendos para el afio contributive (Someta detalle) (24¢) 0of
= (d)Otros pagos y retenciones (Someta detalle) (Véanse instrucciones .. ) ... (24d) oof
2 (=) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) a la 24 d}) T, (2e) oo
= |25. Balance de contribucién a pagar por la organizacion (Sila suma delas lineas 22 y 23 es mayor que Jalinea 24{e) anote aqui el resultado de
S la suma de las lineas 22y 23 menos lalinea 24(e). De lo contrario, anote cerc en esta linea y continue con 11i1€a 26) .......vcoersvverveecrns 0
26. Balance areintegrar (Sila linea 24(g) es mayor que la suma de |as lineas 22 y 23, anote €l resultado de la linea 24(2) mencs las lineas 22
y 23. De lo contrario, anote cero) ............. g 00
Ingresos, Cuotas, Donativoes, ete.
*f—s_ 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por«emuo y ofros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17
g (VBENSE INSLIUCCIONES PAMES 11 Y II) 1ovvveveeseveeeeressoeessoreseseesioreniensiaon e esssessesessesssesmssessssssssmsss sesessssaessssmsmmsssssssssmssesbssssan s sisens ) 236,378 |oo
= 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Veanse instrucciones Partes Iy IlI) @ 00
§ 3. Concesiones y donativos legislativos ... 00
£ | 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. rec|b|dos {Veanse mstrucmones Pares || y II(] 00
§ 5. Dividendos por patrocinio (o reembolsc de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes Il y I[I} 00
g 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fondos T PP ——— ® 00
S | 7. Otros donativos no monetarios . vecernarese8igeraad reesssermrmesmne s e e s RS s AR RS R RS R R SRR e @ oof
£ | 8. Total de ingresos, cuotas, donatwos etc (Sume Ias Imeas 1ala7.Traslade esta cantidad a la linea 8 de la Parte 1) ... ® 00'
81 9. Ingreso de programas de servicios que llevaa cabola organizacion (Someta datalle de necesitar lineas adicionales)
; {a) _Actividades de Competencias @) 350,405 |og
-E {b) _Contribuciones recibidas por FIFA, CONCACAF y CFU (o) 4.,062.683 |00
© (%) 00
{d) o) 00
= ) () 00
g {f} Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las lineas 9(a) ala S(e). Traslade esta cantidad
2 2lalinea 9 de 18 PAre 1) ..o eeeesieresssesssssseesssssessssssssssssessmsrsssssssasesssessseeessseasesaresseene " . . O 4,413,088 |00
|10 INIBTESEE ... i oemsinibessssvo sl R s bam R s S e s P s B s s (10) 00
B 1 H T EIVRIERIOR s o e e S A U S Sk LRSS ) 00
E 12. Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacion) ........ (12) 00
2 13. Ingreso exento (Someta ANEJO IE COrPOrACIAN) wvv.veueerereeseereerersessseessessssensnesene .13 00
2 | 14 Totaldeingresos de inversién (Sume las lineas 10z la 13 Traslade esta cantidad alalinea 10 de la Parte ) (14) 00
15. (a) Rentas brutas . P S D R st e (1) 00
w (b) Menos: Gastos de actwrdades de renta ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (1) 00
% (¢) Ingreso (pérdida) en actividades de renta . - e 159) ooy
S | 16. Regalias .. e innends emnadadinens dobfnsoud e e sanseaneneassasesaasae megm shaseta Somd e ouma R e S e e e e e S (1 oof
§ 17. Ingreso bmto de achwdadas comermales incluyendo el ingreso exento de una compaiiia inscrita de inversiones o un ﬁdacormﬂo de I
5 inversiones en bienes raices (Someta detalle) .........coooo....o... e R S n 00
18. Ingreso miscelaneo (Someta detalle) .........ocwmmemrermesimmsrssssssssnssssecsssisens L 327,463 |00
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) ala18. Traslade esta cantidad a la linea 11 de la Parte ) ...... (19) 00
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 ¥ 19) v.ovoveemeiveerrsreemnssinass cvsmtsss s snsssssmsssesssssssssssanees s () 4,976,931(00

Periodode Consenacion: Diez (10) afos



Rev. 01.24 ' ' Formulario 480.7(OE) - Pagina 3

Disposicién de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst) ((A) Progremas de Servicics | (B) Recaudaditn de Fondos |(C) Generales y Administaives (D) Total
.g 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios yempleados
£ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) @) 00 00 00 00
% 2 eS;I:{::szomales y comzsmnesnei empleados. Nimero de . 331,779 |oo o 13057400 462.353 |00
8 | 23. Intereses |: @) 00 00 00 00
£ 24, Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
= $SEgUro por desempleo, €16.) wo...v.vevvemmmemseerereeeeesessasssasessreens 00 00 00 00
AT P, 27.442 100 00 140,219 00 167,662 |00
8 | 26. Servicios profesionales...........mmermrsrreren (26) 143,684 |00 00 147,206(00 290,80000
| 27, DEPIECIBCION ooooooocoee oo esnsseseesene e @ 00 00 16,229 |00 16,229/00
£ |28, cuotas, imposiciones, etc. a organizaciones afiliadas (28) 00 00 74,347 |00 74,347]00
2 [ 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle)......... 29 2,468,710 {00 00 831,017 |00 3,299.727 100
& | 0. Total de gastos relacionados con el ingreso declarado (Sume
] las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D)a la
2 linea 13 de la Parte ) (30) 2,971,625 |00 o] 1,339,592 |gp 4,311,217 |00
31. Donativos, regalos y concesiones pagados (Incluya el nombre y
nlmero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
@ detalle de necesitar lineas adicionales.
£ @) @ta) 00 00 00 00
::5“ ) o) 00 00 0 00
& @) 00 00 1] 00
(d]Total de donativos, regalosy concesiones pagados (Sume
las lineas 31(a)ala31(c). Traslade alalinea 14 de laParte ) @19 00 00 00 00
& | 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
® {a) Beneficios pormuerte, enfermedad, hospitalizacion, incapacidad, seguro de vida 0 pensSiones ..o e csnnisians a2a) 00
= (b) Otros beneficios (SOMELA GE1AIIZ) ..cveecerersriemrsire s ssssss s rsssss s sssssasrasessesssens g i e e e R00) 0a
8 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta anejo con desglose) ..............ecen. : . & 00
© | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16 de la Parte |) .. 34) 00
2. Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) v 34) ..o [ ) 4.311,217]00
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 MENOS lINEE 35) ..vvwerrirmreerrermmmermeresenres B sssabersrmsesess soosiss ressseotsssssnss mossssssssontsssassnssnssns ) 665,714 |00
37. Balance de fondos al COMIENZO GBI @D ..........covmee v teeee oo e et ba e st s s s sb s st &N 273,904 |00
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ... 4 e e e i s i 00
39. Balance de fondos al finalizar €l &0 ...........cccooceerermmrnreiveneisen T o | 939,618 |00
Estado de Situacién Financiera
Al comenzar el afio Al terminar el afio
Activos Total Total
U 1y 252,983 100 83,595 100
2. Obligaciones y cuentas a cobrar ................ . 9.898 |00 8,270 |oo
Menos: Reserva para cuentas incobrables 2 00, 9,898|00|( ool 8,270]00
3. Inventarios ......... ) a0 00
4. Inversiones en cbligaciones gubemamentales .................e i @ ao 00
5. Inversiones en bonos no gubemamentales ............evevieeenienenns & a0 00
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véanse instrucciones
PAME IV) .oooccvcensrccsisssmsssssesssssasmsosssnsssssasesmsodborioa¥Bhsssceasssn a0 00
7. Otras inversiones ........ 00 00
8. Activos de capital
(a) Activos depreciables o sujetos a agotamiento (82) 289,414 00 1,628,285 |oo
Menos: Reserva para depreciacion (o agotamiento) ...eee | 00 289,414 |00|( 00)f 1.629,285|00
[ R 1=, 1< [ a 00
.| OIO8 BOVES s weissss ; ; 20,354|00 83245 00
10. Total de ACHVOS ........cooeeeee e eece et sms s smasenens 605,442 00 1,804,394 00
Pasivos
11, CUBNEAS 8 PAGAT o eroereeoeoeeeoee oo s ees e eeeeemereeeeeeeneneeese (1 160,356 | gp 135,393 |00
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar
(&) Con vencimiente original de menos de 1 afio {122) 00 00
(b) Con vencimiznto criginal de 1afioomas ... (120) 173.066 |00 729,384 |00
13. Otras obligaciones 00 [ili]
14.Total de Pasivos 333,42200 864,776 |00
15. Capital en acciones
(8) Acciones preferidas ..o eeee s e e (158) Q0 00
(b) Acciones comunes (150) 00] 00
16. Certificados de pRICIDRLMIN . cawum: e iwississ ssmmiassmaisiss (18) 00 00
17. Capital pagado o sobrante de capital (Capital donado si fuere un
L T T 1 00 00
18.Reserva del sobrante ... (18) 00 00
19, Sobrante de operaciones y beneficios no distibUidos .......c..vveee. (19 272,019 |00 939,618 |00
20. Total de Fondos .. s (20) 272,019 00 939,618 |00
21. Total de Pasivos y Capital @n 605,442 |00 1,804,394|00

Periodode Conservacion: Diez (10) afios



Rev. 01.24 . Formulario 480.7(OE) - Pgina 4

Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
Nam. de horas Aportacién a planes de Concesicnes o
7 ‘ - semanales que le T pension o compensacion cuenta
Nombre y titulo NUmero de seguro social i Compensacion dferida de gasios
institucion
Ivan E. Rivera Gutierrez —_—
Presidente 40 98,500 00 00 00
Gabriel Ortiz Calderon
Secretario General — 40 36,300 00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Parte VI Compensacién en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nombre y direccin Nu%ﬁﬁmﬁ%ﬂ“ﬁﬁ%’] 0 Tipo-de servicio Compensacion
Ver listado adjunto i
00
00
00
00
Parte VI Cuestionario
Seccion A. Junta de Directores y Gerencia Si | No[N/A
(a) Indique el nimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del afio contributivo ... (13 |12
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de |a junta, o sila junta de directores delega
autoridad suficiente a un comite ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion) 12
(b) Provea el nimero de miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a) que son independientes ... reveecrnnenne. @
2. Indique si algln oficial, director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacién familiar o comerclal con cua[quter oﬁclal director o
BIMPIBAAO CAVE ... e eee oo meemesseseeees omsssss oo ses semes e rent s e eeeee e seesesteet e . @ LA
3. Indiquesila organlzaclon delega el control de los aspectos gerenciales de la enfidad, generalmente desempefiados por y bajo la super\nsmn
directa de oficiales, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas alaentidad ......... @ | 1X1
4. Indiquesila organizacion 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 anteror ..o @ | Al
5. Indique si la organizacion se percatd durante el afio de algtin desvio de los acivos de la organizacion ...... g X
B. ;Laorganizacion tiene MIEMDIOS 0 ACCIONISIASY ........ccuuseceemssssecsensessssmaenionesssmassessessossssimsnssassssammnsensassomisssssenes g [ 1X]
7. (a)¢laorganizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegiruno o mas miembros de la junta
OEOMTOOBONEE? mcuzns voms oo s s e B S iy A 048 A A e i 7 |_IX]
(b) ; Se reserva algln tipo de demsmn gerenmal a (o suletc a Ia aprobaclon de) mlembros accionistas o personas ajenas a la junta de
GITOROTBS? ... ..o eeee e ses e e e e eees e oo e e m [ X
8. Indigue sila organizacion documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los 3|gu|entes c:uerpos
(a)Lajunta de directores @) XL
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de dir€Ctores ... seemsse s @) LAL_|
9. Indique sihay algtn director, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda contactar en ladireccion de correo electronico delaentidad @ [_IXI
(De contestar en la afirmztiva, provea la siguiente informacion:
Nombre
Direccion
Correo Electrénico )

Periodo da Conservacion: Diez (10) afios
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Seccion B. Politicas de la Organizacién §i [NopUAy
10. (a) Indique sila organizacion cuenta con capitulos locales, sucursales o afiliedas......... (rog [_[X]
(b)Si marcé “S1", indique sila organizacian cuenta con politicas y procedimientos escritos que rijan |as actividades de dichos capitulos, afiliadas
y sucursales para asegurar que sus operaciones son consistentes con los propositos de la organizacion exenta L X
11. (a)Indique sila organizacion le suministrd una copia completa del Formulario 430.7(0E} atodos los miembros de la junta de directores antes
e ot Care] MBI o s e s e e i g (AL 1
(b)Provea una descripcion del proceso, si alguno, que sigue la crganizacion para la revision del Formulario 480.7(0OE):
2. (a) Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita Sobre CONFlICE 8 IMETESES w......cv.cwveumerereeeereeneseserersisisiecccmssemsesessssssssssisssssssssss (12 [X] |
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios yempleados claves queindiguen sitienen algan interés que pueda estar
€N CONTICIO CON I8 OFGANIZACION ..........covovvoesveiesse e sssassssssessssssssssmssssssssssssnessessssases s sessssssassnenssee LB
(c) Indique si la organizacion monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa, provea ejemplos
e CEE0 H OB RIS MIBIIIOIEE ..o R T (1) [ XI 1
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) s s RIS 03 IXI
14. Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita de destruccion y retencién de documentos . L IX]
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y aprobaclon por una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacion de fundamentacién contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEO), Director Ejecutivo y gerenciales ...........ow.uueueuwemmeeniensersenee (%) [ IXI
(b) Otros oficiales y empleados claves de 1 OTJANZACION .....c.uwwssicsssssmmsisnssssamsstsssssmsmassssssssssssassssesdThissengeenssssssssnsassss esmasesssassssssmscressasess ()] Xl
(Simarco “Si", describa el proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (a) Indique si la organizacion invierte o contribuye sus actives para, o participa en alianzas o acuerdos similares con, una entidad tributable
durante el afio ................. (ea) | [ X
(b)Si marco “Si”, indique sila organizacion slgmo un procedimiento o polifica escrita que requiera la evaluacion del acuerdo bajo las leyes
contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exencion contributiva de la organizacion en dichas alianzas (%) ||
Seccion C. Otra Informacion
17. Sino tiene el nimero del caso, /solicitd la exencidn bajo la Seccion 1101.01 del Codigo? Si marco “Si”, indique |a fecha de la solicitud y el
parrafo de la Seccién 1101.01 bajo la cual la solicito: Lo L IX]
Sino ha solicitado exencién, no debera completar este formularic. Debera rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Contribucién sabre Ingresos
de Corporaciones).
18. Indique si la organizacion cuenta con una cpinion administrativa bajo 1a cual se le concedio la exencion contributiva con condiciones
BEPROIAIES ..covussisisssssrinsinssssmarssssssssssnssssrsssmssssssssasmsssensssasarsseresssonftonntlh She oo 4184480144341 4888 490084 58 48sss 405088 RSB0 SRR SS SRR ESS 8 [ [X]
19. Indique sila organizacion disfruta de exencién bajo el Codigo Federal de Rentas Internas. Si marced “ST, indique la fecha en que se le concedid
lamisma___ s R e (s (X1 |
20.  Ha sidola organizacion investigada o esta bajo mvesugaclon por el Departamento de Hacienda? @ | [X]
21. Los libros estén a cargo de Internamente
Direccion:
22. Método de contabilidad utilizado:
O Efectivo Acumulacion [ otro(s)
Simarcd otro(s), explique:
23. (a)Durante este afio, ;la organizacion derivo ingresos por actividades norelacionadas? s SRR @a | [X]
(b)Si marco “Si”, incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? @) | |X]
Indique las actividades comerciales no relacionadas, el codigo NAIGS y el nimero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademas, indique los propésitos de dichas actividades en lacrganizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.
24. (a)Indique sila Organizacion tene EMPIBAAOS ...........cuuusmemreseumsinsassissssmesmsssesessesssssssssessssesssssssssess esssssssssssssssssans . @) [X]
(b)Simared “Si, ¢ rindié los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2/W-2 PR o 499R~2c!W-2cPR}? s @) [XT |
25. (a)Indique sila organizacion ha contratado servicios profesionales @) [XT |
(b)Simareé “ST", indique sirindic las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480. ESC) ............... L) (X1
() Indique si ha efectuado alguna retencion &N el ORGEN .........ovw.veeeeeeeeeseeeeeeeeoseeeeeese e L@ X ]
(d)Si marco “Si”, indique la tasa contributiva que aplico: 10%
26. (a)Indique si realizd pagos a entidades que no estéan dedicadas a industria o negocio en Puerto Rico @) | _[X]
(b) Si marcd "Si", Indique si efectud la retencion en el origen ; -] I

Periodode Conservecion: Diez (10) afios
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Seccion C. Otra Informacién (Continuacion) si | NolN/A
27. Sila organizacion esta exenta bajo la Seccion 1101.01(10) del Cédigo, indique el nombre de la organizacion que retiene el titulo de la propiedad:

28. Indique si la organizacion es sucescra de una organizacion que existia anteriomMENtE ... sre s @ | Ix]
Nombre organizacion anterior:
Direccion:
28. Indique si la organizacion arrendo bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacién .............. @ | _1x]
30. Indigue el nimero de miembros o participantes
31. Indique si la organizacion esta al dia en la radicacion de los Informes Anuzles del Departamento de EStado ..........ooceeveevevremreceersirnsscsisnnen @n [ x] |
32. (a) Indique si durante el afio contributivo la organizacién cred o cesd algin programa de SEMVICIO ..............owerwweenn. .e2 | 1X]
(b) Simarco"Si, ; notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de notificacion: L[ X
33. Indique si la organizacion ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se organizé o en la forma
de operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente..............o.oooccvorveevene. @ | _IXA]
(Someta detalle de los cambios)
34, Indique si durante el afio la organizacion se liquidd, diSOVIO O LEIMING ......c...verrevvessrsere s meesssseesssssseersessssesesemssssssesssasees : .o X
Simarcd“Si", someta detalle y copia de |a certificacion de disolucion del Departamento de Estado.
35. Indique si la organizacion es controlada 0 controla Ofra iNSHHUCION .............oivueciriniec e e e e s ss s s e [ 1X
Simarco “Si”, indique el nombre y niimero de identificacion patronal de la misma:
36. Indigue si alguna entidad le retuva a la organizacion contribucion sobre ingresos en el origen sobre algln pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributive. Simarcé "Si", incluya dicha cantidaden lalinea 24(c) delaParte .. ... veeecieecinercncecccnrcccinecieines @) [ X
37. ¢ Elvolumen de negocio de la entidad o el volumen agregado del grupo de entidades relacionadas, sila entidad es miembro de dicho grupo,
es igual o mayor de $10,000,0007 (VEANSE INSIUCCIONES) ...uu.vvrsenreeserrsssssnmesssssmssmsssssssensssmsesssseniemsasesssesens FESTOPT < o I 5™
(a) ¢ Incluye estados financieros auditados, seginlo dispuestoenla Secsion 1061.15 del Codigo? (Véanse ms1ruoc|ones) el [ X
Namero de Estampilla del Colegio de CPA
(b) ¢ Incluye Anejo PCI - Posiciones Contributivas Inciertas? .... cem L 1A

(c) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volumen de negocna de Ia enttdad esmenor de 53 UDD OOD g,lncluye
estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, seglin
lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)(i) del Codigo?..... e R @re|_L_IX
Nimero de Estampilla del Colegio de CPA

(d) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volumen de negocio de |a entidad es igual o mayor de $3,000,000,
¢incluye estados financieros auditados firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, segin lo dispuesto en fa Seccién 1081.15(a)(5)(A))
001 COIGO? ..o oot ssesseseesseseesesseesee s el [ X
Namero de Estampilla del Colegio de CPA

38. Sila entidad no es miembro de un grupo de entidades relacionadas, ¢ &l volumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000

pero menor de $10,000,0007 (VEANSE INSIUCCIONES) ...0. . orvrvoeoeee oo eeeeeess e sesss s e s e sss sttt @8 [ X
(a) ¢Incluye estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto
Rico, seguin lo dispueste en la Seccion 1061.15(a)(3) del Codigo?...........cvvunee. .6 [X] |
Namero de Estampilla del Colegio de CPA
39. ; Solicitd cambio en periodo de contabilidad? . ........ o =i — M WS, @9 [IX]
Fecha de solicitud
Fecha de aprobacion
40. En cualquier momento durante el afio, (a) ¢compro, recibié o de otra manera adquirié (como recompensa, premio o compensacién); o
(b) vendio, intercambid, regald o de ofra manera dispuso de un activo digital (o un interés financiero en un active digital)? .......ccccveveniinnens @ [ IX]
Cémputo de Contribuciones Especiales
1. Contribucién especial ala compensacion recibida poroficiales, directores y empleados altamente remunerados:
(a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (Véanse instrucciones) IS (| 00
(b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (Véanse instrucciones) oy () 00
(c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (Véanse instrucciones) S waseans: (16} 00
(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Véanse instrucciones) ey e et (1d) 00
(e) Total de compensaciones pagadas (Sume [ineas 1(a) @la 1(d)) ..vvverreseessessemerseinne e (18) 00
(f) Contribucién (Multiplique la linea 1(e) por 37.5%) ...... S A P R R R S A S S e e R L L (n 00
2. Contribucién espedial por pagos por indemnizacion porcasos de hcsﬁgamlento ¥ gasws re[acnonados
(a) Total de compensaciones pagadas (Véanse instructiones) ........cevesiveicaine we (22) 00
(b) Contribucién (Multiplique la [inea 2(2) POr 37.5%) ...vc.uvmerreresrresseesssersmresseemssmmsesssassssssessessssessaseseas () 00
3. Total contribucién especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado a la linea 22 de la Parte I) T ——— | 00

Periode de Conservacion: Ciez (10)arios
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