Gobierno de Puerto Rico
Departamento de Hacienda

%DEV\)QQ
Rev. 03.17 Solicitud de Prérroga para Rendir la
Planilla de Contribucién sobre Ingresos

Confirmacién de Radicacién Electrénica

Request for Extension of Time to File the
Income Tax Return

Confirmation of Electronic Filing

I
- Aio comienzael 1 de__ ewo  de yterminael s de _oicemre de zn I
Year beginning on Jan.1 of_2017_and ending on __Dec31 __ of 2017 ‘ 6

i
Nombre del Contribuyente ......c.ecooeeeecvevessssseerinnn, tLA RED DE FUND S INC
Taxpayer’s Name L e C)
\
Numero de Seguro Social o identificacion Patronal .......... ' '&QGO-??-OZTO
Taxpayer's Social Security or Employer Identification Number f_—*_~-c’)&, i : SR
ANO
Namero de Confirmacion ..........c.cuvnenreesnsnennennn. 04\1‘&01 82018C046EB211 9681 0
Confirmation Number

Fecha y Hora de Radicacion .............ceeuuneee. @Q ‘04 19-2018 11:05:26 p.m.

Date and Time of Filing ®

Fecha de Pago ......ccccoeevvrevuvvcennenn, 0 .................

Payment Date KQ
Cantidad Pagada Electréni@@ .............................. $0

Amount Paid Electronically

Numero de Confi de Pago
Payment Confirmati ber

Balancwnte de Pago s — $0
Balance Due L o e e )

Perfodo de Conservacién: Diez (10) aios
Retention Period: Ten (10) years




Modelo SC 2644  cen, : Nimero de Serie
Form AS i g
S ) 1196810
R GOBIERNO DE PUERTO RICO - GOVERNMENT OF PUERTO RICO ;
. Departamento de Hacienda - Department of the Treasury Tipode Prémoga - Type of Extension
Tioudade: SOLICITUD DE PRORROGA PARA RENDIR LA PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS CBD Prérroga Automética - Aulomaic Extension
Request for Extension of Time to File the Income Tax Return C Prérroga Adicional - Additional Extension
Revisor Afiocomienzael 1 de_ Enero _de 2077 y terminael 31_de Diciembre g 2017 Afio Contributivo - Taxable Year
- 1 Dec.31 17 C®D Natural D Econémico € 52-53 Semanas
Year beginningon __Jan. of 207 and endingon _Dec of_2017. Colender Fiscal 5953 Wasks
Parte - Part [§ Informacion del Contribuyente - Taxpayer Information e
Nimero de Seguro Social Nimero de Tdentificacion Patronal iy
Social Security Number Employer Identification Number

Rentas internas

RADICADO
ELECTRONICAMENTE

04-18-2018 11:05:26 p.m.

()(Q Secrelagio ds Hacienda
A,
< g

| 660-77-0270

Nombre del Individuo Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Individual's First Name Initial Last Name Second Last Name

17-900
006-LL

Nombre de la Corporacién, Sociedad, Sucesion o Fideicomiso - Name of the Corporation, Partnership, Estate or Trust

LA RED DE FUNDACIONES, INC

Direccién Postal - Postal Address PO BOX 16699 /‘\
Cédigo Municipal : R
e Numerc de RaCibo;
SAN JUAN PR codigoPostal-ZpCose  00908-6699 | | | "“méeie",‘ ,
Teléfono Residencia - Residential Telephone Teléfono Oficina - Office Telephone @ Ocupagién ! Negoclo
{:) Occupation / Business

787-622-1123 N 8133
~ON

Direccion de correo electrénico - E-mail address Imﬁi@farpr.org

Contribuyentes que no sean individuos - Taxpayers who are not individuals:
. i Marque aqui si rendiréa planilla por un periodo corto debido a un cambro\ do de contabilidad.
eriod.

* Check here if you will file a return for a short period due to a change in accountin

GG 318 Importe Incluido con esta Solicitud (Aplica solo a prérroga automﬁ‘d) Amount Included with this Request (Applies only to automatic extension of time)

1. Cantidad aplicable al total no pagado de la contribucién (responsabilidad contrib ml) 0 0 O
Amount applicable to the total of tax due (total tax liability)
a.  Cantidad pagada con esta solicitud - Amount paid with this %§\ 0

b.  Balance pendiente de pago (Reste la linea 1a de la hneqi\ Balance of tax due (Subtract line 1a from line 1) 0

Amount paid with this request applicable to the Specia (Schedule N Incentives) ... (CIFRA DE INGRESOQ 0215) 0 0 O

2. Cantidad pagada con esta solicitud aplicable a Iaéﬁio’n Adicional Especial (Anejo N Incentivos)

3. Cantidad pagada con esta solicitud aplicable P& del Impuesto sobre Repatriacion (Formulario 480.3(1i)DI, Angjo N
Incentivos, Parte V) - Amount paid with this request o the Prepayment of Tollgate Tax (Form 480.30(1)DI, Schedule N Incentives, ol 0 0
3 1 ') PEm————E T <, (CIFRA DE INGRESO 0242) el et

Juramento - Oath
he examinado la informacion aqui suministrada y que segin mi mejor informacién y creencia la misma es cierta, correcta y compieta.

Declaro bajo penalidad de perj :

| hereby declare under penal rjury, that | have examined the information herein and to the best of my knowledge and belief it is true, correct and complete.

Serglo ey et

Titulo (Aplica si el contribuyente no es un individuo) Nombre del contribuyente o representante autorizado
Title (Applies if the taxpayer is not an individual) Taxpayer's or duly authorized agent's name
04-19-2018 11:05:26 p.m. . Firmada Electrénicamente

Fecha - Date ‘ 7
Signature

Direccién del representante autorizado - Duly authorized agent's address

Teléfono - Telephone
Conservacién: Diez (10) afios - Retention: Ten (10) years S 7 VEASE AL DORSO - SEE BACK




HModelo SC 2644 Rev. 25 oct 17

Pagina 2
L CERREREIE  Solicitud de Prérroga Automatica - Request for Automatic Extension of Time
L Si completa esta parte, no complete Ia Parte IV, If you complete this part, do not complete Part [V.
_______ Clase de contribuyente - Type of taxpayer
1. Individuo - Individual 2. Sucesioén - Estate 3. Fideicomiso - Trust
4, Corporacion - Corporalion 9. Sociedad Especial - Special Partnership
5. Corporacién bajo el Programa de Incentivos 10. Organizacién Sin Fines de Lucro - Not for Profit Organization 3 meses
" Contributivos de Puerto Rico - Corporation under the Puerto months
Rico Tax Incentives Program 11. Compaiiia Inscrita de Inversién - Registered Investment Company
- Corporacién Especial Propiedad de Trabajadores 12. Fideicomiso para Beneficio del Fideicomitente - Grantor Trust
Employee-Owned Special Corporation
. ¢ 1 13. Corporacién extranjera que no tiene oficina en Puerto Rico - Foreign corporation
7. Corporacion de Individuos - Corporation of Individuals =" that does not have an office in Puerto Rico
- 8. Sociedad - Partnership
14. Marque aqui si es socio en una sociedad sujeta a tributacion bajo el Codigo de Rentas Internas Federal (Véanse instrucciones) 5 meses
" Check here if you are a pariner of a partnership subject to tax under the Federal Intemal Revenue Code (See instructions) j months

>
Decimoquinto (15) dia del décimo me: e

G | del aii tributi
» : 15, Fideicomiso de Empleados - Employee Trust Fifteenth {15) day of the tenth month f 3 Sidtts del a0 coniribuniv

ingdthe close of the taxable year

b2

16. Persona sujeta a Ley 154-2010 - Person subject to Act 154-2010

l3 meses
. ¢. Sociedad - Partnership | | d. Sociedad a nombre‘?%ﬁcios - Partership on behalf of partners; months

.......... :17. Otros Contribuyentes - Other Taxpayers \\) !3 meses
.| a Formulario 482(C) - Form 482.0(C) .| b. Formulario 480.1(SC) - Form 480.10(SC) i i FQC@ 480.2(Al) - Form 480.20(A) | months
.......... 4 t : arenaat J |
H i £18, Individuo extranjero no residente - Nonresident alien C’}‘:‘ ;3 it
~ months
UL Solicitud de Prérroga Adicional - Request for Additional Extension of Tim&\&"
Sicompleté fa Parte i, no complete esta parte. Véanse instrucciones. - If you‘(;oﬂﬂefed Part i, do not complete this part. Ses instructions. ,
A. Si se encuentra fuera de Puerto Rico - If taxpayer is outside of Puerto Rico i
x<& |
Clase de contribuyente - Type of taxpayer: § |
3 meses
months

2. Individuo residente temporalmente fuera Ku Rico (Someta evidencia) - Individual temporarily outside of Puerto Rico (Submit evidence)

: 3. Sucesién - Estate

‘KO

: 4. Fideicomiso - Trust C}v
@ Para Uso Interno
I\

For Internal Use
B. Socios sujetos a Ley 154-2010 - Pannerxvﬁct 1o Act 154-2010

.......... 1 mes
{ 1. Corporacién - Co © | 2. Individuo - Individual month
Pl il
C i ¢ Socio en una socj ujeta a tributacién bajo el Cédigo de Rentas Internas Federal que radicé una solicitud de prérroga automética por |3 meses
i..i 3 meses (Véa &%t cciones) - Partner of a partnership subject to tax under the Federal Internal Revenue Code who filed an automatic extension of time months
for 3 months (E ructions)

ESTA PRORROGA NO mEL PAGO DE LA CONTRIBUCION O CUALQUIER PLAZO DE LA MISMA, POR LO QUE CUALQUIER BALANCE PENDIENTE DE PAGO GENERARA INTERESES Y
RECARGOS DESDE DEVENCIMIENTO DE LA PLANILLA. ES IMPORTANTE QUE COMPLETE TODOS LOS ENCASILLADOS.

THIS EXTENSION DOES NOT EXTEND THE TIME FOR THE TAX PAYMENTOR ANY INSTALLMENT THEREOF, THEREFORE, ANY BALANCE DUE WILL GENERATE INTERESTS AND SURCHARGES FROM
THE DUE DATE OF THE RETURN. IT IS IMPORTANT THAT YOU COMPLETEALL BOXES.

Conservacion: Diez (10) afios - Retention: Ten (10) years




Formulario 480.7(OE) Rev. 01.17

Liquidador: Revisor: GOBIERNODE PUERTORICO Numero de Serie
20i7 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 201—-
Investigado por: Planilla Informativa de Organizacion “
: Exenta de Contribucion sobre Ingresos ello de Recibo
_dtha / / BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTASINTERNAS
DEPUERTORICO DE 2011, SEGUNENMENDADO
RIMIN ARO CONTRIBUTIVO COMENZADO EL
- 01 ge_ 01 de 20_17 Y TERMINADO EL 21 de 12 de 20 17
Nombre de la Organizacién Numero de ldentificacion Patronal : : - -
i i 66-0770270 :
Red de Fundacianes e Puefa Rica nc. Nim e Rogitro del Dept. o Estado Gobierno de Puerto Rico
Direc(c)\gncP?sta_l‘_ . 56742 D!PASTAMENTO CE HAg'ENDA -
etuan e T ficina g Cotrespondencia y Conservas
uite 8 - fgo Municipal ‘ :
an Juan PR Codigo Postal BOBN11RRO i RECIBIDO o
Localizacion de la Organizacion - Numero, Calle, Pueblo Num. de Registro de Comerciante | : ~4
506 Calle Tetuan 04963460008 JuL 21 208
gg%ggg PR 00901 1870 g Nam. de 2Teléfono -
: — (T ettt PLANILLA SIN PAG
Naturaleza de las Actividades (gj. Educativa, Caritativa, etc.) Fecha de Incorporacion | - ;
Sin fines de lucro Servicios Institucionales Dial2 - Mesd I02 afio__2009
ugar de Incorporacion
Puerto Rico SEGREMRO DE HACHEHOA
Caso Num. 2016.1101.01.81 Tipo de organizacion: Fecha de comienzo de operaciones
( 5 Secci 1.01 baj | se le otorg6 | b oz ;
21:2:,2%:‘3 parrafo.%%l.ameccwn TIGLo1tep o tiak s bo bt 'a 1. Corporacién D 3. Asociacion noincorporada
Fecha de Ia carta de Hacienda oforgando la exencior1-0€t-2017|[] 2. Fideicomiso [ 4.0tros(indique) Dia 12 pes 02 pgp O
_ Resumen
8 | 1. Resumabrevemente la mision de la organizacion y las actividades y programas mas significativos:
g Tnerementar capaciad de filantropia y de organizaciones comunitarias para asegurar la resilencia de sectores mAs vulnerables
5 2. Marque aqui si someti6 copia del estado de ingresos y gastos para el afo contributivo .........ccoeenee. 15
— | 3. Numero de miembros con derecho al voto en la junta directiva de laentidad .........cccooeene. €]
g | 4. Numero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva @ 10
E 5 Numero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente ....... . 6 S
'.{z_‘,_, 6. Total de voluntarios durante el aio Contributivo COMMEME ........rieriiriii . ® 0
2 1 7. Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion Exenta) .................. vereeee () [00
| Afio Anterior Afio Corriente
w | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il lINBa 8) ... ® : 120,000 209,970
§ 9. Ingresos de Programas de Servicio (Parte II, linea 9(f)) ..oooooovvovierissirssssssininisiisissiiiennnee © 0}00 0100
& [10. Ingreso de inversion (Parte 11, TNBA 14) ... s (10) 0 0
E 11, Otros ingresos (Parte 11, NEA 19) w....ivuireriiinriissriist s (1) 0jog 0lo
12. Total de ingresos (Sume las 1iNeas 8 @18 11) ..o (12) 120,000]gp 209,970 [go
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte I, iNea@ 30) wo..ovvvvvvvvvviiiiisisissssisisinise (13) i (110 170, 1204
14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte lll, linea 31(d)) ............ (14) 10,000]00 28,000
% 15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas 0 depoSIantes ... (15) 0 00
& |16. Otros 9a5t0S (Parte 111, lNEA 34) .......ouiurirr e (16)] 0l0 000
17. Total de gastos (Suma de las lineas 13 ala 16) | 198.120]
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos liNea 17) wowvivviissvvismssessnisssssnin e (18) 19,614/00 11,850 [0
8 A Principi‘o del A Final del Afio
g t2e05 40,037
@ [19. Total de ACtivos (Parte IV, N€& 10) ....ooccrimrrivrmisss s (19) <100 ’ 0
g |2 Total de Pasivos (Parte 1V, linea 14) ......ccmmnmeinriinsiineenenns (20) fdadad i
& |21, Activos Netos (Linea 19 menos linea 20) @) il < SRACH
@ [22. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta de la organizacion (Anejo A Organizacion Exenta) ... @
& |23. Menos: (a) Contribucion retenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o dividendos para el afio contributivo (Véanse inst.) ... (23a) 0
> (b) Otros pagos, retenciones y créditos (Someta detalle) ... (230)
8 (c) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 23(a) y 23(b)) (23) 0
§ 24. Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Si la linea 22 es mayor que la linea 23(c), anote aqui el resultado de la linea 22 menos N
= lalinea 23(c). De lo contrario, anote cero en estalinea y continue con JANINEA 2D) ... snis s b s s @4 0
S |25. Balance areintegrar (Silalinea 23(c) es mayor que lalinea 22, anote el resultado de la linea 23(c) menos la linea 22. De lo contrario, anote cero)  (25) o [00
Declaro bajo penalida Jur endo los anejos Y esjados que la acompaﬁarg) ha sido examinada por mi, y segun mi mejor conocimiento y
creencia es cierta cta - oconelC de Rentas Interngs de Puerto Rico de 2011, segun enmengado, ysus reglamentos.
250 o) I2% 4 2

“ Firma del oficial Titulo

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los angi‘os y estados adjuntos
en la misma son ciertos, correctos y constituyen en conjunto una planilla exacta y completa.
informacion recibida y ésta puede ser verificada.

Fecha

ha sido examinada por mi, y a mi mejor conocimiento y creencia, los datos
a declaracion de |a persona que prepara esta planilla es con relacion ala

"Nombre del especialista (Letra de molde) Num. de registro

Marque si es especialista por cuenta propia [ |

Nombre de la firma

Fecha

Firma del especialista Direccion

Cadigo postal

Periodode Conservacion: Diez (10) afios

COQUINTERACTIVE (www.tributa.org) 2017




Red de Fundaciones de Puerto Rico Inc. 66-0770270
Rev. 01.17 Formulario 480.7(OE) - Pagina 2

Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.

1. Cuotas, imposiciones, efc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajo lalinea 17.
160,000 gpl

(V&anse inSrUCCIONES PAMES 11 Y 1) w.uviuuiiriimsieriisiessiessis s e 0]
2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes Iy ) ... @
3. Concesiones Y donativos 1BGISIALIVOS ... @
4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes Iy ) ..., @

5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes Iy H) ... ®
6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fONGOS ... ®
7. OtroS dONAtIVOS NO MONELAMIOS .vuvvsvsisiieririiseiitsessiesss s s s s bbb h R LR ul
8. Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 1 a la 7. Traslade esta cantidad a la linea g dela Parte ...

9. Ingreso de Programas de Servicios que lleva a cabo la organizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)

@ Apoyo a OSFL para fortalecimiento de la sociedad civil para desarrollar soluciones a crisis gg¢ bnémica

Ingreso de Inversion | Ingresos de Programas de Senvicio | Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.

(b) (%)
(© (%)
(d) (&d)
(e) (%)
(f) Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume la (feas 9(3) awmm
ala linea 9 de la Parte |) S[ ............ F0DI0FNO de Puserto Rieom
T P S —————————————————" ¥ Ditoina.db. Cottaspondencia-y- Cm”:ﬁgxb .
11, DIVIBENAOS 1.evvvvevvseessssessssesesssseesssesessesssssssssssss st s s e aR R bR bt RECIBIDO
12. Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporaéon) ..........................
13. Ingreso exento (Someta Anejo |E Corporacion) " .................... j ULZ&
14. Total de ingresos de inversion (Sume las lineas 10ala 13. Traslade esta cantidad ala linea 10dela Parte I) o
15, (Q)RENAS DIUAS ...uvvvveer s st st s e 52 ' e
@ (b)Menos: Gastos de actividades de reNLA ................ccommrrimssiem S
g (c)Iingreso (pérdida) en actividades de renta ...
B9 | 16, REGANES ...ocereevseeeesstotantas e 82011 R0 oy
E 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compama inscrita de inversiones o un fideicomiso de
8 inversiones en bienes raices (Especifique cual) n 00
18, INGTESO MISCEIANEO (SOMEA UBLANIE) ...r.vevvrvessseesvesecessssiosessssissss s AR (18) _
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) a la 18. Traslade esta cantidad alalineaidelaPartel....................cccooooovnnnnn (19) 0
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 Y 19) i ) 209,970 |00
_Disposicibn de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst.) |(A) Programas de Servicios| (B) Recaudacion de Fondos| (C) Generales y Administativos (D) Total
g | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados 78075 | ﬁ - 78,075 |
§ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ... (1) 100]
22. Salarios, jornales y comisiones a empleados. Nimero de
g Empleados [j] ............................................ @ 00 00 0 o
23, INtBreses: «immiin i spontissns sssssssssssngrsnipsassssminasyines 2] - U0 0 |0
£ | 24, Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social, i i -
2 SEQUIO POT AESEMPIEO, B1C.) w....vvrvorvevveveriererersssnnesecs &) 00) 0
8 [ 25. Rentas ......oooooeervrcccrecnins 375 00 0 375
8 | 26. Servicios Profesionales 51,008 € 00) 31.296 {00 82,304 |00
b o RS — 00 00 0
'_§ 28. Cuotas, imposiciones, etc. aorganizaciones afiiadas .. 00 ol
2 | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ... 8012 U 00 9,
% 30. Total de gastos relacionados con el ingreso declarado (Sume i _
) las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) a la 476450
linea 13 de la Parte |) (30 ’ '
31. Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya eI nombre y
ntimero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
@ detalle de necesitar lineas adicionales.
2 @) (31a) 28,000 100
©
5 (b) (31b)
(=1
(©) (31¢)
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume
las lineas 31(a) ala 31(c). Traslade a lalinea 14 dela Parte |) (31d) 28,000
§ 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
[ (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacion, incapacidad, Seguro de vida 0 PENSIONES ...
o (D) OIFOS DENGFICIOS <..vvvvvvsvsseesseee s sseseessessesses s 0018880188 R R R 00
© | 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta angjo CON dESGIOSE) ......uiueriiiieuiriiiriiiinisi i [
& | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade alalinea 16 delaParte 1) ..o 0
35. Gastos Totales (Sume 1ineas 30, 31(A) ¥ 34) ......ccooceiiiiemiississsssse s s s s s s s 198,
36. Exceso (déficif) para el a0 (LiNea 20 MENOS NA 35) ...v..vvewcseeriorsssmsmsmssssssssssssssssssssssss s M,
37. Balance de fondos al comienzo del a0 ...
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ........oviiiiii !
39. Balance de T0NU0S @l INAIZAT Bl IO ...erssesssssssissrsssssssssssessessssssssissssssssissssssssisisssisssassionssassetesasasss ussssssssrnas s ssess psssssasaspsssisssss 11,850 |0

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
COQUINTERACTIVE (www.tributa.org) 2017



Red de Fundaciones de Puerto Rico Inc. 66-0770270

Rev. 01.17 Formulario 480.7(OE) - Pagina 3
Estado de Situacion Financiera
Al comenzar el afio Alterminar el afio
Ativos - Total - Total
1. CAJA srerueenererevermsssssssssssssnsssssnssssssassssasssssssisssssnrssssisssssassssssas 30,205]g9 40,037 Jgp
2. Obligaciones y cuentas @ Cobrar ........cuverieseesisissssiinns
Menos: Reservapara cuentas incobrables ...........o.o.. Oloo 0
3. INVENLAMOS vvvvuesvvsissssevesssessssssssisssssssissansonsns :
4. Inversiones en obligaciones gubernamentales
5. Inversiones en bonos no gubernamentales ...............oceverenne.
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véanse instrucciones
PABIVY...cvnerrosnssissrissmisisiismsassssssss e mss s ssoss aapsserasmases
7. Otrasinversiones (Someta detalle) .........c.cmviinmninisinsnsseninns
8. Activos de capital:
(a) Activos depreciables o sujetos a agotamiento
(Acomparie anejo CON AESGIOSE) .........uuurumrrrssirinmssmsssssssssssss Sobiel ; 00
Menos: Reserva para depreciacion (o agotamiento) oblwipgte P Vef:% ’2 'l‘ W)
(b) Terrepo ............................................................................... WBhondeneia y Consebyaton %0
9. Otros activos (Someta detalle). RECIBIDO - 0
10. Total de Activos 30,205}00 -] 40,037 60
2. 20 &
1. Cuentas a pagar %
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar ;
(a) con vencimiento original de menos de 1af0 ..................
(b) con vencimiento original de 1afilo 0 M&S ........c.ccoeivnrrnee. L
13. Otras obligaciones (Someta detalle) .......cco..covieervvmmsrivinnnns (13 58100
14, Total de PASIVOS :vivisimssiminmpnsicramssimsmnmmssspmasspess (14 608
Capital
15. Capital en acciones
(a) Acciones preferidas .................... 00
(b) Acciones COMUNES ................. 00
16, Certificados de.pariCipaCiin sy 00 0
17. Capital pagado o sobrante de capital (capital donado si fuere = .
11T [ 0111 ) OO S— 00 00
18. Reserva del sobrante (Detallar) 00, 00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos (19 ; 00} e
20. Totalde FONMOS .............ccoummrrrrrrimmmnnsisssinsssemsissssssiissssnns. () ‘ 39,429 100
21. Total de Pasivos y Capital @ - g 40,037 9&
Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves ’ V
Nam. de horas Aportacion a planes de Concesiones 0
Nombre y titulo Nimero de sequrosocial | Semanalesquele | Compensacion | PeMsion 0 compensacion cuenta
dedicanala dferida de gastos
institucion
Rafael Cortés Dapena, Presidente [581-84-3480 15
Beatriz Polhamus, Vicepresidente |597-14-9944 6
Sofia Martinez Alvarez, Secretaria |597-26-3185 6
Lourdes Miranda, Tesorera 569-50-9333 6
Laura Lopez Torres, Directora 583-85-0775 6
Guiomar Garcia, Directora 584-81-8304 6
Mary Ann Gabino, Directora 262-83-8345 6
Alexandra Hertell Directora 597-16-9555 6
Nelson Colén Tarrats, Director 584-05-5900 6

Periodode Conservacion: Diez (10) afios
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Red de Fundaciones de Puerto Rico Inc. 66-0770270

Rev. 01.17 Formulario 480.7(OE) - Pégina 4
Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nombre y direccion N“’i‘&grn"ti#;;g%”‘ggtfgﬁ;' 0 Tipo de servicio Compensacion

Janice Petrovich 256 San Sebastian, SJ PR 00901 584-38-7701 Directora 78,075

Nelson Berrios Estancias de Bairoa B15 Crisanteo G8§«2b-FRD0727 Comunicaciones 32,530

Laura Rexach Maniones de Tintillo 10 Calle 3 Guaynab8®RR0eDBEE-1693 Oficial de Programas 11,025

Rebeca Vicéns 145 Ave. Hostos Apto. G917 San Jyian5®R-38801868230 Administracion 21,900

Cuestionario

cia
1. (a) Indique el niimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del'aﬁo confribbivene e Puers Ric
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros dela jurtta,g' sujna res ,,,:
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explic dcion] 2 U Comespondencia y Conservakion
(b) Provea el nimero de miembros con derecho al voto incluidos en lalinea 1(a), arriba, ghegon independm 1BIRQ..... (1t)
2. Indique si algun oficial, director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacion fanuli?x’o comercialpg 2 4 28

cualquier oficial, director 0 empleado ClaVve .............mveresinisiis s AL U R ’§s

3. Indique si la organizacion delega el control de los aspectos gerenciales de la entidad, generalmente deSempefiadad porybajo la supe
directa de oficiales, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compaias administradoras u otras p m alaentidad........
4. Indique si la organizacion realizo cambios significativos alos documentos constitutivos de la entidad luega-ge At i
la planilla informativa de organizacion exenta de contribucion sobre ingresos del afio contributiveanterior
5. Indique si la organizacion se percato durante el afio de algun desvio de los activos de la OTQARIZACION ......scosesmnsisasitissisxsissinsissssssissasaroarsssss sl IX
¢Laorganizacion tiene MiembroS 0 @CCIONMISTAS? ..........vwuumususimriisssiisisessi s s eL_IX
7. (a) ¢Laorganizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno o mas miembros de la junta de .
HIOOTOTEST 1.ovr vt sussssonsunsansessoassarasssassasssnssnsansnmsnassss s484FE5EHER3E3 RS 04T 480 HLTVRHPRTRREROFREHH0HSNSH0STES o0 (VAR MR YDA 4 E e AL HEPERS MO E RO AT AR AL Ao (A RHEATAOH T4
(b) ¢ Se reserva algun tipo de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacion de) miembros, accionistas o personas ajenas a
[ JUNEA A8 GITBOIOTES? .......v.eeevsesessseessssssenen s RS
8. Indique sila organizacién documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(3) LB JUNEE @ AITCIOTES  ...vvvveeseeeeeoeeeriessevsesssssssss e 1111
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de directores
9. Indique si hay algun director, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electronico de la entidad
(De contestar en la afirmativa, provea el nombre y direccion de correo electronico)
Seccion B. Politicas de la Organizacion
10. (a) Indique sila organizacion cuenta con capitulos locales, SUCUrSIES 0 AfIlIAUAS ...........uuuuumuuussmmsmmmummsiississsi s
(b) Simarco “Si", 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 propésitos de la 0rganizacion XeNnta ... eimisisiesniseines
11. (a) Indique si la organizacion le suministré una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta de directores antes =
A TATICAT €] SO ¢.vvvvevevseeeseesssessensessesesseessssssssssesssssssssssasssssssessnessessasssesssaessessseaseesssERRERRSEEL LR SEEE IS ER S0 E SRR SRR RS e R R R R AR R b SRR R (Ma) %
(b)Provea una descripcion del proceso, si alguno, que sigue la organizacion para la revision del Formulario 480.7(OE):
Se circucla entre los miembros para revisién y comentarios, se discute en reunién y se documenta en las minutas

o

12 . (a) Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita Sobre CONflicto e INMEIESES .........oovvvvivvireieisiissi s (123)
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen sitienen algn interés que pueda
star en CONMlICtO CON 12 OFGANIZACION .........cviivserseessscessiess st s sess s s R L s
(c) Indique sila organizacion monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa, provea ejemplos
6 COMO SEHACE BIIOTIIONMOTEO cvvvvavrensesessmsreussersssssessesssssssyasss s 5653743583455 42843055 54 54 5 08 SRS Y SR S48 i et s s o (2}
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) ... 3
14. Indique si la organizacién cuenta con una politica escrita de destruccion y retencion de doCUMENEOS ..........coimiiervvivviiiisisssssssinnsensee (14
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y aprobacion por una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director Ejecutivo y gerenciales (15a] X]_
(b) Otros oficiales y empleados claves de [a Organizacion ... : (150)
(Simarcé “Si”, describa el proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (a) Indique si la organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable
UPAIE B ARO ..o vvvscesenssesssssssisesessesssssssssasismensssssss s assansssss¥4as s sasResEaEeTER 005400 4RRRSERS PSR 4HREES PGS FARERR AL RS EHO0 RSO0 4 AR ERRSHF RS 0T 00H A DO SR BT 00108 (16a)]
(b) Si marcé “Si", indique si la organizacion siguié un procedimiento o politica 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 (169} _1X
Periodode Conservacion: Diez (10) afios T
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Rev. 01.17 Red de Fundaciones de Puerto Rico Inc. 66-0770270 Formulario 480.7(OE) - Pagina 5
Seccion C. Otra Informacion Si |No
17. Sino tiene el nimero del caso, ¢ solicito la exencion bajo la Seccion 1101.01 del Cédigo? Si marcé “Si”, indique la fecha de la solicitud y el -

parrafo de la Seccion 1101.01 bajolacuallasolicite: e
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 si la organizacion cuenta con una opinion administrativa bajo la cual se le concedio la exencion contributiva con condiciones
©SPECIAIES?(ACOMPATIE COPIA) vrvvvvvvvvessssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssss s8R
19. Indique si la organizacion disfruta de exencion bajo el Codigo Federal de Rentas Internas. Simarco “Si", indique la fecha en que se le concedio

lamisma. (Acomparie copia): 6feb2018 e
20. ;Hasido la organizacion investigada o esté bajo investigacion por el Departamento de Hacienda ...,
21. Los libros estan a cargo de La Organizacién

Direccion:

22. Método de contabilidad utilizado:

[ Efectivo Acumulacion O Otro(s)
Si marco otro(s), explique:

23. (a) Durante este afio, ¢ la organizacion derivé ingresos por actividades no relacionadas? ........ccverecimemreisiein s
(b) Simarcd “Si", ¢incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con estaplanilla? ...
Indique las actividades comerciales no relacionadas, el codigo NAICS y el nimero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademas, indique los propésitos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

24.(a) Indique silaorganizacion HENE EMPIBAADS ...............erierrreesiussirirerrrras iamse s
(b) Simarcd “Si", ¢ rindi6 los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2C/W-2CPR)? ....ccovvvrremereneiecesirisssssinsissssnnsisns
25. (a) Indique sila organizacion ha contratado ServiCIoS ProfESIONAIES ........c.cvewsuiserressssmmrsss s s s s
(b) Simarcé “Si*, indique sirindi¢ las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6A, 480.6B, 480.6C) .........ccouuusrvrerrvvmssssssssssisiiiinnsens
(c) Indique si ha efectuado alguna retenCion €N €1 OMIGEN ...........cuwwissuuumimssrrrsss s R0
(d) Simarcé “Si", indique latasa contributiva que aplico: 7%
26. (a) Indique si realizd pagos a entidades que no estan dedicadas a industria o negocio en Puerto Rico
(b) Simarco"Si", Indique Si efectud |a retenCION BN 81 OMIGEN .......cvviewsuuuiissrerssiassssess s s
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

Nombre organizacion anterior:
Direccion:

29. Indique si la organizacion arrendo bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion ..............

30. Indigue el nimero de miembros o participantes

31. Indique sila organizacion esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de EStado ...........cccniciinniinriieienisiicins

32.(a) Indique sidurante el afio contributivo la organizacion cre6 0 ceso algun programa de SEIVICIO ... s

(b) Simarca"Si", ¢ notifico el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de notificaciéon: _____~ ...

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 hayainformado al Secretario de Hacienda anteriomEente.........oomirisrimsim
(Someta detalle de los cambios)

34. Indique si durante el afio la organizacion se liquido, diSOIVIO 0 tEMING .......uuririimiimmiisssismsiss s
Simarcé “Si”, someta detalle y copia de la certificacion de disolucion del Departamento de Estado.

35. Indique sila organizacion es controlada 0 Controla OtraINSHIUCION ... s
Simarco “Si”, indique el nombre y numero de identificacion patronal de la misma:

36. Indique si alguna entidad le retuvo ala organizacion contribucion sobre ingresos en el origen sobre alguin pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Simarcé "Si”, incluya dicha cantidad en la linea 23(a) de la Parte | e incluya la Declaracion Informativa
correspondiente con esta planilla

Periodode Conservacion: Diez (10) afios
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Red de Fundaciones de Puerto Rico Inc.
66-0770270

Gastos miscelaneos
PARA EL ANO TERMINADO EL 31/12/2017

Cargos bancarios 1,120
Materiales 23
Teléfono 81
Actividades 2,376
Viajes 5,555
Honorarios 165
Otros, varios 46

TOTAL $9,366
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INTERNAL REVENUE SERVICE DEPARTMENT OF THE TREASURY
P. O. BOX 2508
CINCINNATI, OH 45201

Employer Identification Number:

Date: FEB 0620‘]8 66-0770270

DLN:
17053003347008
RED DE FUNDACIONES DE PUERTO RICO Contact Person:
INC ERIC KAYE ID# 31612
PO BOX 362408 Contact Telephone Number:
SAN JUAN, PR 00936-2408 (877) 829-5500

Accounting period ending:
December 31

Public charity status:
170 (b) (1) () (vi)

Form 990/990-EZ/990-N required:
Yes ’

Effective date of exemption:
December 29, 2017

Addendum applies:
No

Dear Applicant:

We're pleased to tell you we determined you're exempt from federal income tax
under Internal Revenue Code (IRC) Section 501(c) (3). This letter could help
resolve questions on your exempt status. Please keep it for your records.

Organizations exempt under IRC Section 501(c) (3) are further classified as
either public charities or private foundations. We determined you're a public
charity under the IRC Section listed at the top of this letter.

You're treated as a U.S. domestic organization for purposes of IRC Sections
507-509 and Chapter 42, and thus are subject to these provisions.

You can receive contributions deductible by U.S. citizens and residents for
U.S. income tax purposes under IRC Section 170.

You can receive.transferé deductible by U.8. citizens and residents for U.S.
estate and gift tax purposes to the extent allowable under IRC Sections 2055
and 2522.

If we indicated at the top of this letter that you're required to file Form
990/990-EZ/990-N, our records show you're required to file an annual
information return (Form 990 or Form 990-EZ). If you don't normally have more
than $50,000 in annual gross receipts from sources within the U.S., and you
don't éngage in significant activity in the U.S. (other than investment
activity), you may submit the Form 990-N, e-Postcard, annually instead of Form
990 or 990-EZ. If you don't file a required return or notice for three
consecutive years, your exempt status will automatically be revoked. For more
information on filing requirements, see Revenue Procedure 2011-15, 2011-3
I.R.B, 322.

Letter 5048



RED DE FUNDACIONES DE PUERTO RICO

You're subject to unrelated business income tax under IRC Section 511 on your
unrelated business taxable income derived from sources within the U.S. or
effectively connected with the conduct of a trade or business within the U.S.
(whether or not such income is derived from sources within the U.S.). For
purposes of these rules, the "U.S." includes only the fify states and the
District of Columbia. See Publication 598, Tax on Unrelated Business Income of
Exempt Organizations, for more information.

1f you have employees in the U.S. (whether they are U.S. residents or not) you
may be liable for federal employment taxes, including the withholding of tax.
See Publication 15, (Circular E), Employer's Tax Guide, and Publication 515,
Withholding of Tax on Nonresident Aliens and Foreign Entities, for more
information.

For important information about your responsibilities as a tax-exempt
organization, go to www.irs.gov/charities and search "4221-PC" to view
Publication 4221-PC, Compliance Guide for 501(c) (3) Public Charities, for

information on your recordkeeping, reporting, and disclosure requirements as a
public charity.

If we indicated at the top of this letter that an addendum applies, the
enclosed addendum is an integral part of this letter.

We sent a copy of this letter to your representative as indicated in your power
of attorney.

Sincerely,

/&fx//% #. AT

Director, Exempt Organizations
Rulings and Agreements

Letter 5048



