Formulatio 480.7(0F] Rav. 0421 >(( w) @

Liquidador: Revisor: @ﬁrzhwea{f:dshm RGO Nimero de Sena
202*0* DEPARTAMENTO DE HACIENDA 202—0-
Invosligado por. Planilla Informativa de Organizacién [] PrANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos — [Viocowtreumo:1 [X] naTuRaL 2 [ ] econduico
Fecha . BAJOLASECCION1101 01 DEL CODIGODERENTAS INTERNAS 3 (] 52:8 sEMANAS: Ao contrbtivo comancado
TR T DEPUERTORICODE 2011, SEGUNENMENDADO ) J.___yteminadosl WMJ_NJW
AR0 CONTRIBUTIVG COMENIADO EL 4 [] reriovocorro; Dormnmml_*_] [
- 0 ¢ 800 52020 v rmwuﬂc: £ _31'_'3;: . 3_1': ) 26_2,!?,,, ylaminadoel
Mombre da | anizacié limera do Kent®caciin Patrone Sallo de R&cibo
Flﬁni?o;irfﬂemno RICO, INC $oqr7u2r0
: Db il da Roagao 06 Dopl 00 Estao
Direccion Postal 76 KINGS COURT APT 701 56742 [‘T d - Sa R TAN
Tidn Wil i S
San Juan PR Cédigo Postal 00901 79 o
Localizacién de 13 Organizacitn - Nimero, Gale, Pueblo Hisn. da fiegitka da Comciorm f ¢
78 KINGS COURT APT 701 04963460017 § .-
Hidm, da Teldlora (<))
San Juan PR 00904 (787) 506 0665 oy
Naturaleza de las Aclividades fej, Goucatva, Cantativa, eft) Cidigo NAIGS Fecha G benmporacin =
PHILANTHRCPY SERVICING ORGANIZATION 61169 Dia_ 42 Mes,_ 02, A% 20
Crrmeo Elecirbnico dg la Persona Contacto (B-mall) fugar e Incorporacidn
A, PUERTO RICO
Caso Nom. 2016.1101.01.81 Tipodaorganizacion: Fecha de comienzo de operaciones
Nmremoepénm‘oﬁela&ménﬁmmba;oelwa 58 fe olo - . Disa 12 #es 02 A 2009
" 0184 W ia E] 1. Corporacin D 3. Asoctacidnroincorporads Soiioid Prormoga:
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| Partel | Resumen

£ | 1. Resumabrevemente la misl6n de la organizaclény las actividades y programas mas significativos:
% GRANT MAKERS FOR JOINT LEARNING AND ACTION WITH THE OBJECTIVE OF CREATE OPPORTUNITIES FOR COORDINATED, ALIGN
5 2. Marque aquf si somatid copia del estado de ingrases y gastos para el afie conlributivo -
— | 3. Numerode miembros con derecho al voto en la junta directiva de la enlidad ............... cisversensesenissnressensense () g
8 4. Nimero de miembros independientas con derecho al volo en la junta dirgetiva ... - @ 9
= | 5. Namero de individuos conlratades durante el afie contribulive corrlents ..... a T R——— a
% 6. Total de voluntatios durante i afo contIBUIVO COMIENE ... s s e 8 0
& | 7. Indique el total de Ingreso comerclal na relacionado a la actividad exenta, sl aplica {Someta Angjo A Organizacion Exenta) ..o () 000
Aho Anteror Afg Commiente
w | 8. ingresos, cuotas, donativos (Parte II, linea 8) ... e T S s e s @) 2.622,251]00 1,875,748 |00
@ | 9. Ingresos de Programas de Serviclos {Parla 1|, linea E(f)) 0loo 200
E; 10. Ingreso de inversién (Parte (!, linea 14) ... . 000 7.277100
= |41, Ctros ingresos (Parte 11, linea 19) ..., ploo 44220100
12. Tolal de Ingresos (Sume las lineas Bala 1) . 2,622,251(00 1,027,245100
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte JH Ilnea 30} 513,304]00 574,416100
14, Donalivos, regalos y concesiones pagados (Parla Il linea 31(d}) ; 1,383,728]00 1.699.76200
8 |15, Dividendos y otras distrbuciones a miembros, accionislas 0 JePOSHANES ,......cwcocrr e ) 0/00 0100
B 116 Otros gastos (Pate 1, 11634) ..o . aloo 000
7. Total de gastos (Suma de las ineas 13818 16) .o i sonies 1.897.122100 2,271.17800]
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos linea 17) i 725,129|00 -343,933{00
g |A Principlo el Ao Comtlantn A Final del Afo
19. Tolal de Activos (Parts 1V, linea 10) . T |- 4,784,077 Dﬁ 2,860,773 )00
2. Total de Pasivos (Parte IV, llnea 14) .......... . @ 2,477,683 00 89831200
B |21, Activos Netos (Linea 19 menos nea 20) ... e @ 2,306,384 |00] 1,062,461 00|
2. Total contribucién especial determinada (Parte VIIl, linea 3) ... . @l 000
2 |23, Contribucién determinada sobre ingreso comerdial no relacionado ala actvidad exentade la crgaaimdén (Anejo AOrganzadbn Exenta) ..... 0100
& |24 Menos: (a) Contrbucién retenida en el origen sobre pagos por senvidos prestados, Infereses o dividendes pa:aelaﬁomlriwﬂvo (Véanseirsl)..... 000
5 (b) Olros pagos, relenciones y créditos (SOMeta TRlBNE) ..o s s (242 0100
z (¢) Total de pagos, retencionss y créditos (Sums lingas 24(a ) y 24( ) 00
2 |25, Balance de contribucion a pagar por la organizacxén (Sila suma de las lineas 22 y23 & mawr que Ia snea 24(&), anote aqui el resul ado
‘:;j de la suma de fas lineas 22 y 23 menos la linea 24{c). Ds lo contrario, anote ceto en esta inea y continus confainea 26} ...
G |26, Balancea reintegrar {Si1a Hnea 24(c) 68 mayor que la suma da las lineas 22 y 23, anote el resuflado da Ja linea 24{c) menos las lnpes 22
23. De lo conlrario, 8n0le T8I0} ..v...ueisisisssssessnsne e e A e

JURAMENTO
Dacim bai%panalldad da perjurio que.esta planilia (incluyendo los anejos y estados que la acompaflan) ha sido examinada por ml, y segun mi mejor conocimiento y
creenc!a es cleda, cofrecla ymmpla hecha de buena &, de acuerdo Cédigo d’p Renlas Intemas 8 Pueﬁt} Rico de 201 segun anmen do, ysusr lameﬂkm
e A NP g ) el 7 v, JepT 4 207

Firma 04 ofical itulo /
il Para Uso del Especialista Snlamente
Declart bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos y estados adjuntos) ha sido examinada por ml, y a mi mejor conocim
en lamisma son clertos, correctos y constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona que prepara esta plani

1n1urggacién recibida y ésta puade ser verificada.
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CEGGHIIY  Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.

£ | 1. cuotas, imposiciones. etc. provenientas de miembros, excluyendo cargos por servicio y otras cargos propiamente incluibles bajo lalinea 17.

§h (Véanse instrucciones Partes I y 1) wreeccaninenens T — | 327,808100

'?E 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de orgamzamones afllladas (\/eansemstrumones Pareo IIleI) R e () 000

& | 3. Concesiones y donativos legislativos ............. R s S AT () 0100

g 4, Denalivos, regalos concesiones, etc. rembados (\/eanae mslrucmones Panes || y III) e TR () 1,547,940/00

§ 5. Dividendos por patrocinia (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes Iy M) i ©) 0100

¢ | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de FONA0S .o sb s s ba s ssssinss (0] 0|00

8 | 7. Otros donativos no monetarios .. . ssusszziagis: (1) 000

£'| §. Total de ingresos, cuotas, donativos etc (Sume Ias Ilneas 1 a la 7 Traslade esta cantidad a Ia Ilnea B de Ia Parte I e @ 1,875,748/00

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

lz’é (a) %] 0]00

E ) () 0/00

gl © ) 0/00

gl ] o) 0}00

2 ) ) _ahjog

ﬁ (f) Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo fa organizacion (Sume las lineas 9(a) ala 9(e). Traslade esta cantidad

£ 215011108 B 0015 PRI .o enascenspapesics 5503 St VS SR Oy e s 0/00

:g 10, Intereses .. . (10} 7,277/00

g |1 D|vwdendos {1 0140

g | 12. Ganancias (perdldas) generados en Ia venta de actlvos de capltal (Someta Anejo D Corporacmn) (12) 0(00

@ 13. Ingreso exento (Someta Angjo |E Corporacion) ..., (ﬂ] 0|00

£ | 14. Total deingresos de inversion (Sume las lineas 10 a la 13, Traslade esta cantldad a la Imea 19 de Ia Parte I) ......................................... (14) 7.27700
15, (AYRENIAS DIUIES suisiuseusiusicersusiorionsesiiassmsnsssssssssstssssssssaase st s 1SS SR e e a8 (153) 0[0&

= {b)Menos: Gastos de actividades de relA .o oloo

§ (c)Ingreso {pérdida) en actividades de 1eNta ... v smomusnnss 15c) 0l00

B [ 16, REQGAIES it st b e R 08 0]00

_3 17. Ingreso bruto de actividades comerciales mcluyendo el ingreso exento de una compaiiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de

& inversiones en bienes rajces (Especifique cudl) ... S - Ut 01004
18. IDGIESO MISCEIANEO (SOMEIA ABLAIIR) L.corecerccimeverevcrsmasss st s s iss b0 1 81602 09 44,220(00
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(¢) a la 18. Traslade esta cantidad a lalinea 11 de [a Parte |...... (9 44,22000
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 ¥ 19) .ot i e {2 1,927,245/00

(A) Programas de Senvicios| (B) Recaudacion de Fondos |(C) Generales y Adniiniglralivos

(D) Total

5 | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
S gue ocupen puestos claves (Complete Parte V) . @ 0]00 0{00 0{00 0[00
g 22, Galarios, jornales y comisiones a empleados.  NUmero de
o Fmpleados [ ﬂ csrrrissnirssnressaenne. (22) 0j00 0100 234,845/00 234,845.00
£ | 23, INLETESS orvremmrmmrerareerrreranes ) 000 0100 000 0/00
= |24 Lonmbuuones (Tales €oMmo propmdad mgresos seguro socnal
= seguro por desempleo, etc) v () 0100 000 21,300(00 21,300|00
8 [ 25 Rentas .. 5 e 000 0|00 0|00 0{00
_§ 26. Servicios Profeslonales ,,,,, {26) 0|00 0100 269,068/00 269,068|00
8 | 27. Depreciacion .. - sy @0 0[00 0{00 0,00 0,00
3 | 28. Cuotas, mposmonos ete. aorgamzauones 1B o {28) . ojog 0{00 0100 0{00
2 | 20, Gastos miscelaneos (Someta detalle) ... e v o8 000 0]00} 46,203(00 46,203100
8 | 30. Total de gastos relacionados con el ingreso declarado {Sume -
@ las lineas 21 a la 29. Traslade e! total de 1a Columna (D) a la
= linea 13 te 18 PArte §) uesssiisssissriisssssinmaismasisns 30 000 0]00 571,416|00 571,416/00
31, Donativos, regalos y concesiones pagadas (Incluya el nombrey -
numero de sequro social de a quien fueron pagados). Someta
0 detalle de necesitar lineas adicionales.
2 () FORWARD FUND GRANTS TO ORGANIZATIONS _ (31z) 1,699,762(00 0[00 of0o 1,699,762[00
3]
é ( 310} 0/00 0{00 0/00 0/00
(©) ) oloo 0|00 0{00 000}
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume :
las lineas 31(a) a la 31{c). Traslade ala linea 1§dela Partel) 319) 1,699,762/00 0[00 ol0o 1,699,762/00
8 | 32. Pagos de baneficios a miembros o sus dependientes:
- (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospnahzacm incapacidad, seguro de wdaopensnones ............................................................... {32a) 010
v (b) Ofros beneficios .. e (320) __0joo
g% Adiciones al sobrante y reservas (Someta ane;o con desqlose) e 0]00
O | 34. Total de Otros Gastos {Sume lineas 32 v 33. Traslade a la linga 16 de Ia Parie I} e 0,00
35. Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) y 34) .. bt e PP oes s A B SR A s e e TSR (35 2,271,178100
36. Exceso (deficit) para el afo (Linea 20 menos Imea 35) {26) -343,933|00
37, Balance de fondos al coMIENzo del R0 u..rrcomensins . B 2,306,39400}
38, Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) it ) 0/00}
39, Balance de fondos al finalizar 8l 8RN0 Lcieceeriiviieii i (39 1,962,461 Uﬂ‘

Pegiodode Conservacian: (iez(10) aitos



FILANTROPIA PUERTO RICO, INC.
66-0770270
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO DEL FORMULARIO 480.7(OE)

PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE
INGRESOS

PARA EL ANO TERMINADO EN 31/12/2020
Pagina 2, Parte ll, Linea 18 - Ingreso Miscelaneo

Descripcién Cantidad
EXEMPT INCOME $34,400
COVID INCENTIVES $6,500
OTHER INCOME $3,320

Total §44,220

Pagina 1



FILANTROPIA PUERTO RICO, INC.

66-0770270

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO DEL FORMULARIO 480.7(OE)

PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE

INGRESOS

PARA EL ANO TERMINADO EN 31/12/2020

Pagina 2, Parte lll, Linea 29 - Gastos Miscelaneos (Generales y Administrativos)

Descripcion Cantidad
MARKETING & COMMUNICATIONS $18,972
CONFERENCE & MEETINGS $10,785
SUBSCRIPTIONS $8,175
OTHER EXPENSES $3,771
HEALTH INSURANCE $4,500

Total $46,203

Pagina 1




Rev. 04.21 FILANTROPIA PUERTO RICO, INC. 66-0770270 Formulario 480.7(0E} - Pagina 3
' Estado de Situacién Financiera

Al comenzar el afio Alterminar el afio
Activos Total Total
1. Caja ... i s izt (1] 3,972,411/00 2,744,966/ 00
2. Obhgamones y cuentas a cobrar ............................................. o] 806,666/ 00 ' 112,500/ 00
Menos: Reserva para cuentas incobrables ... | opo) 806,666,00|( 0ho) 112,500/ 00
3. Inventarios oo cevnrerasrerernns (3 GO0 _ 0,00
4. Inversiones en obllgacmnes gubemamentales IS 000 000,
5. Inversiones en bonos no gubermnamentales ..., Q) : 0,00 000
6. Inversiones en accionas de corporaciones (Véanse instrucciones '
Parte |V} e s aarnnarailiin B 0,00 ai00
7. Otras inversiones (Somet adetalle) .......................................... @ I 000 0,00
8. Activos de capital:
(a) Activos depreciables o sujetos a agotamiento
(Acomparie anejo con desglose) ... e {80) 0[00 0,00
Menos: Reserva para depreciacién (o agotarmento) ( 000) 0,00 ( 0bo) 000
(b} Terreno ... s s, (5D) 0,00 1]
9. Otros activos (Some a detalle) GRS (D) 5,000(00 3,307/00
10. Totai de Activos ... R (10) _ 4,784,077,00. 2,860,773,00
Pas;vos
1. Cuentas a pagar ... o (] .....230,456 00 64,598 00
12. Bonos, obllgamones ! hlpotecas a pagar
(a) con vencimiento original de menosde 1afi0 ..c..c.ccrvcvnn, {128 _0l00 0/00
(b) con vencimiento original de 1aA0 0 MAS ..o, {120} 000 o L]
13. Otras obligaciones (Someta detalle) ..o, (13 2,247,227|00 833,714, (0
14, Total d8 PASIVOS .ot e secsseierens 14 I 2,477,683,00 898,312!00
Capital
15. Capitalen acciones
(a) Acciones preferidas ............. . (151 000 0,00
(b) Acciones comunes 15b) 0/00 e 000’
16. Certificados de participaCion ..., {15) 0|00 0/00
17. Capital pagado o sobrante de capital (capital donado si fuere |
UNFIABICOMISO) wovvvvierriririsiens e {n 0/00 000
18. Reserva del sabrante (Detallar) .........o..ocovviviociivsinrinniens 3) 0/00 0/ 00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos (19 2,306,394|00 1,962,461/00
20. Total de Fondos ... G () 2,306,394,00 1,962,461/00
21. Total de Pasivos y Capltal .................................................. ) 4.784,077/00 2.860,773/00
Lista de los Oficiales, Directores 0 Empleados que Ocupen Puestos Claves
Nim. de horas Aportacion a planes de Concesiones o
Nombre y titulo Numero de sequrosocial | Semanalesquele | compansacion | Pension o compensacion cuenta
dedican a la diferida degastos
institucion
SEE STATEMENT ATTACHED 0 olan oloo 0l0o
0[00 000 0/00
§ — 000 000 ~0[00
- - 0|00 0[00 000
0{00 0]00 0[00
[ 0]00 0|00 0{0d
L 000 o ofao. - 000
o o 0]00 0[00 ~olto
0/00 000 0/00

Parlodode Conservacién Diez {10)afos
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Junta de Directores Filantropia Puerto Rico

~ Nombre Apellida Posicion en junta

lerry Maldonado Miembro
Sofia Martinez Alvarez Secretaria
Beatriz Polhamus Presidenta
Laura Lopez Miembro

Alexandra Hertell Vice Presidenta
Karina Claudio Betancourt Miembro
Carlos Rodriguez Teserero

Charlotte Gossett Miembro

Mary Ann Gabino Miembro



Rev. 04.21 MILANITROPIA FUER U RICO, ING, 6b-U7 727V Formularic 480.7{0F) - Pagina 4
' Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Setvicios Profesionales

Y Numero de sequro social o : arin o
Norbre y direccion Wi dRecin. ation Tipo de servicio Cormnpensacion
SEE STATEMENT ATTACHED 0[00
S i = — | — E———— — 00O
o - R o i} _ 0j00
000
0[00
Cuestionario

S_e_c_:cnon A. Junta de Directores y Gerencia - 5i |No

1. (a}Indique el nimero de miembros con derecho al votoen IaJunta de directores al final del afio contributivo ..., ua) 7

(Sihay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de |a junta, o sila junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion)

(b) Provea el nimero de miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a), arriba, que son independientes ............c....... (1b) 7
2. Indique si algun oficial, director, fideicomisario o empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con
cualquier oficial, director o empleado clave ... al_IX
3. Indique sila organizacidn delega el control de Ios aspectos gerenmales de Ia enhdad generalmen e desempenados por y bajo Ia superV|5|on
directa de oficiales, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a laentidad ......... pl_1X
4. Indique sila organizacion realizé cambios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara
la planilla informativa de organizacion exenta de contribucion sobre ingresos del afio contributivo anterior ... LS
5. Indique si la organizacion se percatd durante el ario de alglin desvio de los activos de 1a 0rganizacion ..o, SL_IX
6. ¢Laorganizacion tiene MIEMDIOS 0 ACCIONISTAST ....ouiiiiiii it eisieses et e ian o) sssbssaes 2hem s s ssse s saens essddeese & X
7. (a) ¢ La organizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno o mas miembros de la junta de
CNTECIOTOS P sy vayvaseses oo e s oo R S S S N S VT Vb SO v N s OB YT S X
(b) ¢ Se reserva algun tipo de decisién gerencial a (o sujeto ala aprobacic’m de) miembros, accionistas o personas ajenas a
la junta de directores? ........c..vine ail__1X
8. Indique sila organizacion documenta contemporaneamente Ias reuniones o acciones acordadas durante el afio por Ios swgwentes cuerpos
(B) Lajunta de AireClOres .. cssrsuisvimssmessmstisioims s i e s s s v s Hah 6 3N S84 48 s a0 ) S TSRS SR s galX] |
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de lajunta de GireCtores ........ocoocovc i m"‘j{"j‘_'

9. Indique si hay algun director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactar en la direccién de correo electronico de la entidad '[g} X
(De contestar enla afirmativa, provea el nombre y direccidn de correo electrénico)
Seccién B, Politicas de la Organizacion

10. (a) Indique sila organizacion cuenta con capitulos locales, sucursales o afiliadas .., oo 0L X
(b) Simarco “Si", indique si la organizacion cuenta con politicas y procedimientos escntos que nJan Ias actmdades de d|chos capltulos 1pl®
afiliadas y sucursales para asegurar que sus operaciones son consistentes con los propdsitos de la organizacion exenta ... S (0N [A
11. (a) Indique sila organizacién le suministro una copia completa del Formulario 480. 7(0E) a todos los miembros de la ]unta de dlrectores antes ;
de radicar el mismo .. - Xl
(b)Provea una descnpcnon del proceso si alguno que srgue Ia orgamzamon para Ia revision del Formularlo 480 7(OE)
THE MEMBERS REVIEW THE FORM 480.7 (OE) BEFORE IS FILE.
12 . (a) Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita sobre Conflicto de IMETESES .. ... e, (12)] X |
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen algln interés que pueda
estar en conflicto GON 18 ONGaNIZACION . asmisisms s i s e o SV S 08 A s A T ¥ oA (2 X |
(c) Indique si la organizacién monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa, provea ejemplos
de como $& hace e5te MONIOEO ......crv.ivi ettt S R TR S S SRR e v e g [X
13. Indique sila organizacion cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) .... oal_1X
14. Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita de destruccion y retenuén de documentos ............................................................... rol_1X
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye Ja revision y aprobacién por una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemparanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEO), Director EJSCUIVO Y GBIENGIAIES ... vc.uuivvecrriiviicrinrcremes o cirstecsssm s sms st sssc st ros s issess s s (s _|X
(b) Otros oficiales y empleados claves de la organizacion ................. O 0 £ N 1Y

(Simarco "Si", describa el proceso para determinar la compensamon de estos of|C|a|es)
16. (a) Indique sila organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable T
AUIANEE BI A0 ... vt e s st b1 s st 8363 807 00 340885 SRS S tea) LA
(b) Si marcé “SP”, 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
Perindo de Conservacion: Diez {10} afos
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“Seccion C. Otra Informacion st [No
17. Sinotiene el nimera del caso, ¢ solicito la exencién bajo la Seccion 1101.01 del Cédigo? Simarco “Si°, indique la fecha de la solicitud y el
parrafo de la Seccion 1101.01 bajo la cual la solicitd INTA

Si no ha solicitado exencidn, no debera completar este formulario. Debera rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Con nbumon
sohre Ingresos de Corporaciones)
18. Indigue si la organizacion cuenta con una opinidn administrativa bajo la cual se le concedié la exencion contributiva con condiciones

5PECiales P(ACOMPATIE COPIA) wivvvrvvsivsiesessscbriemsmsosssabiasssias s isasons s anses s o A e e e X
19. Indigue sila organizacion disfruta de exencion bajo el Cédigo Federal de Rentas Internas. Simarcé “S", indique 1a fecha en que se Ie concedio _

la misma. (Acompanie copia). . 06/02/2018 T R /| ). |
20. ;Hasidola organizacion investigada o esta bajo investigacion por el Departamento de e @ X

21. Loslibros estan a cargo de OUTSOURCING SOLUTIONS INTERNATIONAL, LLC

Direccion: PO BOX 1343
GURABO, PR 00778

22. Método de contabilidad utilizado:

[ Efectivo Acumulacion [ Otro(s)
Simareo otrofs), explique: . S
23. (a) Durante este afio, ;la organizacion derivo ingresos por actividades no relacionadas? .........c.cmennins s 7=l __|X
(b) Si marco “Si*, ¢incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? ..o 20| N[A

Indique las actividades comerciales no relacionadas, el codigo NAICS y el nimero de registro de comerciante, siaplica, de dichas
actividades. Ademas, indique los propdsitos de dichas actividades en fa organizacian. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

24, (@) Indique sila organizacion HENE BMPIBATOS wiuiusiwsarmimsrissmtnisrssionassmsssersshapistasssesbsssassassassssersssss seassssersssisssissasisssnsssesnsusessarserssspassansy (el X |
(b} Simarcd“Si", ¢ rindi6 los Comprobantes de Retencidn (Formularios 499R-2/W-2 PR o 499R~2c/W—2cPR)? SR -2 .| .4 I
25. (a) Indigue si la organizacién ha contratado servicios profesionales ... T P V] X_|
(b) Simarco “St", indique sirindio las Declaraciones Informativas (Formulanos 480 5 480 GSP 480 60) ................................................ (20} X |
(c) Indique siha efectuado alguna reteNCION BN BIOTIGEN Lo.o...cv.cu et ieeiiieseetsasss bbb ses b e bbb snsss s ssssasseemsines s ninseiiinns LK
(d) Simarcd “Si", indique la tasa contributiva que aplicé: ... _10
26. (a) Indique sirealizé pagos a entidades que no estén dedicadas a industria 0 Negocio en PUBRO RICO ..., (@1 X
(b) Simarcé"Si", Indique si efectud la retencion en el origen ... (26b){ N [ A
27. Silaorganizacion esta exenta bajo fa Seccion 1101.01(10) del Cod|go mdlque el nombre de Ia organlzamon que rehene el t;tulo de Ia propledad
28. Indique sila organizacion es sucesora de Una organizacion que exXistia ANEMIOTMENEE .....eu..wiieriuissemimmesmsierismisiin s isbebises s ssiscaseer @ 1X
Nombre organizacién anterior;
Direccion:
29. Indigue sila organizacion arrend¢ bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion .............. @ X
30. Indique el niimero de miembros o participantes ____ 9
31. Indique sila organizacién esté al dia en la radicacién de los Informes Anuales del Departamento de EStado ..o Xl
32. () Indique sidurante el afio contributivo la organizacion cred o ceso algin programa de Servicio ... e e @)X
(b) Simarcd "SI, ¢ notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de notificacion: ... G2 N[A
33. Indique sila organizacién ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propésitos para cuales se organizé o en la forma de L0 [
operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente. ... b e b EL_1X
(Someta detalle de los cambios) e b
34. Indique sidurante el afio la organizacion se liquidé, disolvié o terming ... i, PIEX
Simarcd “Si", someta detalle y copia de la certificacidn de disolucion del Departamento de Estado
35. Indique sila organizacion es controlada 0 controla Otra INSHIUGION ... s s s sees @)X

‘

Si marcé “Si”, indique el nombre y ntimero de identificacion patronal de la misma:
36. Indique sialguna entidad le retuvo a la organizacién contribucién sobre ingresos en el origen sobre algun pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Si marcd "SI, incluya dicha cantidad en la linea 24(a) de la Parte | € incluya la Declaracion Informativa 2
correBiBndiente con esta IMBEHAIA cuwsrimssmasseissmmsss o R Ry, LA

Periodo de Conservacion: Disz(10) anos
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' Parte Vill I Computo de Contribuciones Especiales

1. Contribucion especial ala compensacion recibida por oficiales, directores y empleados altamente remunerados:

OGL

{a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (VEaNSe INSIUCCIONES) .vvvvuiimmirminmmimiimmsseesssssessississsssiessisssmmssssesssissssassssssssiieninnss (1) 0

{b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (VEANSE INSIUCTIONGS) .cvvuuwwuiinmmmrimmsisissivmssesesssbissssssissmssossesssmssssnsssssssssissss (1) 000

(c) Compensaciones pagadas en exceso de §750,000 {Véanse instrucciones) ... e (10) o] |

(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Véanse instruccion@s) .ivwweeessesne: DI, (1) 0 Dﬂl

(e) Total de compensaciones pagadas (Sume lineas 1(a) @18 T{U)) e s s ssasss st st (i) ooof

() Contribucion (Multiplique 18 1088 1(8) POT 37.5%) «..ucrivimimimmims ot raimi s cess bt st a5 s bs pash s s SpRs b abssrc (th 0oof
2. Confribucion especial por pagos por indemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionados:

(a) Total de compensaciones pagadas (Veanse instruCtionBs) ... oo reieimsnneas e ———————. {22) 0100

(b) Contribucion (MUltiplique 18 lINEa 2(8) POT 37.5%) ....ccvveerrerrmomrmresaereresirecosisseesensesesioeasssss s s ccets s bes s senssssssesass s bav st crsnss ot {8 000
3. Total contribucion especial determinada (Sume lineas 1(f)y 2(b). Traslade el resultado ala linea 22 de la Parte | de Ja Planilla) ... ) oloo

Periodo de Conservacidn: Diez (10) afios



Anelo IE Corporacion INGRESOS EXCLUIDOS Y EXENTOS
Rev.11.20 2020
~Afio contributivo comenzadoel 01 de  ene, .
Nombre del contribuyente | Namerode Indentificacion Patronal
FILANTROPIA PUERTO RICO, INC. [ 66-0770270
Parte/l Exclusiones del Ingreso Bruto
1. SEQUI0 de PIANTACION. ..vvvov st Geseviai S S e O Y o T R sl . 0| 00
2. Ingreso derivado de la condonacion de deudas (Véanse instrucciones) .... 2 000
3. Ingreso neto (0 pérdida neta) de fuentes fuera de Puerto Rico no relauonado con Ia operamon Ilevada a cabo en Puerto Rlco por
UNA CONPOTACION BXITANJEIA ... cisusurasasiuvsssaansss sassss oo sss e 3w i85 ¥es3 533 e A sSSP S o) 0| oD
4. Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo pagado por el Gebierno Federal por consecuencia del Covid-19 (Someta detalle) 34,400| 60
5. Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo pagado par el Gobiemo de Puerto Rico por consecuencia del Covid-19 (Someta detalle) 6,500/ 00
6. Intereses sobre hipotecas sobre propiedad residencial localizada en Puerto Rico otorgadas después del 1 de enero de 2014 ..... ® 0 00
7. Otras exclusiones (Someta detalle) (VEENSE INSTUCCIONES) ......vvcumeviinriiiisieniinii st oo bt M 000
8. Total (Sume lineas 1ala 7. Traslade a lalinea 7(b), Parte VIl d& 18 PIANIIE) .........rvovesivrceseceriormrenrsnieissmsenssanresssennesssmessensasrisronnss O 40,900] 00
hzm-m _Exenciones del Ingreso Bruto
1. Intereses sobre los siguientes instrumentos:
A) Obligaciones del Gobierno de los Estados Unidos, sus estados, territorios o subdivisiones politicas ..........wwermercsesrnesssnnsenn (4 000
B) Obligaciones del Gobierno de Puerto Rico i18; 0100|
C) Valores Ley de Prestamos AQriCOIAS ....vveverreesserssressessssmmaseesans fe 000
D) Ciertas hipotecas (Véanse instrucciones) ............. (1 oo
E) Obligaciones aseguradas o garantizadas bajo Ia Ley de Reajuste de Ios Mlembros del Serwcm de 1994 (Serwcemen s
REAUUSIMENEACE OF TO44) ..ot ettt st 4 b2k 8 ARS8 A8S 8 bbbt s (I 0100
F) Valores emitidos por asociaciones cooperativas hasta $5,000 ... itF) 000
G) Obligaciones emitidas por el Fideicomiso de Conservacion, de V|V|enda y Desarrollo Humano Patronato de Monumentos de
SAN JUBN Y SER 08 PUBIO RICO 11v.vv i sivisieisrsistsnssssssssssssessrsssnarsesss ssssssasessesssansssesssoss s asssssasss sosssmessssssssmsstsssssensosbsssnsscsnasanseses 116} 0jog
H) Préstamos otorgados por un banco comercial a una corporacion especial propiedad de trabajadores para ciertos propositos. (9 0|00
[) Préstamos otorgados por un banco comercial en Puerto Rico para la adquisicion y pago de certificados de membresia en una
corporacion especial propiedad de rabAJAAOMNES ........ocoiv i e bbb s as b as s se s ab s i 000
J) Préstamos otorgados por un banco comercial en Puerto Rico para la compra o inversion en acciones prefendas de una
corporacion especial propiedad de trabajatoras ..., i st e e e L Y (116
K) Préstamos a pequefias y medianas empresas hasta $250,000 para su establecimiento 0 @Xpansion ... ovcccnrorcinenn. i 000
L) Préstamos para capitalizacion de pequefias y medianas empresas hasta $250,000 ..o ssssreeens (th) 0100
M) Bonos, pagarés u otras obligaciones bajo la Seccion 6070.56(h) de la Ley 60-2019 .....oooovorvvecoiensvconnnresecevsenan et e (1 0100
N) Otros intereses reportados en un FOrmUIANO 480.6D ......cvci v ot esr e es e oness e sas e s esss g esmsenses (1 000
0) Otros intereses no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) ... s 1) 0 (00
2. Dividendos recibidos de:
A) Ingreso de desarrollo industrial proveniente de ciertos intereses (Véanse instrucciones) T R S TR 0|00
) Asociaciones cooperativas ... i 0|00
C) Aseguradar Internacional o Companla Tenedora del Asegurador lnternamonal ........................ 0|00
D) Negocio exento bajo la Ley 60-2019 (Seccién 6070.56(e)) B 1 111
E) Otros dividendos reportados en un Formulario 480,60 ........cccvwmeiemmiemiermsinmiissimesiiennes 0/00
F) Otros dividendos no repartados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) ... 0 000
3. Recobro de deudas incobrables, contribuciones anteriores, recargos y otras partidas 0 [t
4. Ingreso de agencias o sindicatos de noticias ... : 0|00
5. Clertos ingresos relacionados con la operamon de corporacnones espemales prop|edad de trabajadores (Veanse mstrucmones) G 0 |00
8. Ingreso recibido o devengado en relacién con la celebracion de juegos deportivos organizados por asociaciones o federaciones
INEEIMACIONGIES 1.1t iveseverreesemsasesesseseerssessasessersssessssesensssesssesssoesesessnsesasesssassssesssasnssessasessposesess0egseseassssessnsss et tsenssnsnsessenssesnsespssssnsetsos (®) 000
7. Ingreso derivado por el Asegurador Internacional o por una Compadia Tenedora del Asegurador Internacional ........occocirrvvnnens ) 000
8. Entradas de asociaciones de duefios de embarcaciones y proteccion & indemnizacion MULIA ........curewrvrserrererseeersersssseseecssensans ) 000
9. Ingresos provenientes de edificios arrendados al Gobierno de Puerto Rico para hospitales publicos, casas de salud y escuelas
publicas (Contratos vigentes al 22 de Noviembre de 2010) ...uuvieeiieimiiresriaerarrersssrsiesrereressiesssserssesressseserersssimssaressersssseses {9) 0100
10. Ingreso derivado por el contribuyente de la reventa de propiedad mueble o servicios cuya adquisicién estuvo sujeta a tributacion
bajo la Seccion 3070.01 o la Seccidn 2101 del Codigo de Rentas Internas de 1994 . ; (10} 0100
11. Distribuciones de cantidades previamente notificadas como distribuciones elegibles |mpI|C|tas bajo las Secmones 1023 06(]) y 1023 25( ) " 000
12. Distribuciones de dividendos o beneficios del ingreso de fomento industrial de negocios exentos y en liquidacion baje la Ley 73-2008
Y LBY 1351007 suissvisasisesiissssiosotsssicsinsocesiondsidoesEetess oess e 50Ea iR i e 1 14414018 114141884 49454881 900028 0010 E 8004 FAPAE RS 110 (2 0100
13. Renta de propiedad residencial Dajo 18 LeY 132-2010 .......iiuuiesiiissmsssssasissmsionsisesssssossasisiosssssssissssiesssssssssssasssssssasssisiscrsvrossonerivies (13 0160
14. Ingreso generado por un negacio nuevo que opere bajo un acuerdo especial parala creacion de empresas jovenes (Véanse instrucciones) (14 _ 0j0o
15. Participacion distribuible en los ingresos exentos de entidades conducto (Formulario 480.6 EC) w.....cv.vrononiermmcriremrissssniersiens (15) . 0109
16. Otros pagos reportados en un FOrMUIAMO 480.6D ... oo shass b sss s bbb st ssss s s (16) 0 100
17. Otros pagos no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) ... insicssierissensionseiss 0 IR L
18, Otras exenciones (Someta detall) ................. . 18 000
19. Total (Sume lineas 1 ala 18. Traslade alalinea 7( ) Parte Viil de la planllla) L9 000

Periodode Conservacion: D4ez{10:|aﬂcs



FILANTROPIA PUERTO RICO, INC.
66-0770270
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO DEL FORMULARIO 480.7(OE)

PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE
INGRESOS

PARA EL ANO TERMINADO EN 31/12/2020

Anejo IE, Parte |, Linea 4 - Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo
pagado por el Gohierno Federal por consecuencia del Covid-19

Descripcion Cantidad
PPP Forgiveness $34,400
Total $34,400

Pagina 1



FILANTROPIA PUERTO RICO, INC.
66-0770270
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO DEL FORMULARIO 480.7(OE)

PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE
INGRESOS

PARA EL ANO TERMINADO EN 31/12/2020

Anejo IE, Parte |, Linea 5 - Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo
pagado por el Gobierno de Puerto Rico por consecuencia del Covid-19

Descripcion Cantidad
Programa de Ayuda a Medianas Empresas $5,000
Incentivo DDEC $1,500

Total $6,500

Péagina 1



Modelo SC 2644 wenva, DATE AND HOUR SUBMITTED i T Numero de Serle
Form AS f‘@“%
Hey fenp 12 Z’Ju."ﬂ.@?
o e GOBIERND DE RUERTO RICQ - GOVERNMENT OF PUERTO RIS sl
! Daparaments e Hacenda ~ Depariment ol the Treasury Afio Contributiva « Tasibia Yo
Uquidador | SOLICITUD OE PRORROGA PARA RENDIR LA PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS QO Nawral - O Econdmica (D 5253 Semanas
. . ) Calendlar Fiseat 5253 Wauks

| | Requast for Extension of Time la File the Income Tax Return - o
1 ¥ Revisor Afio comienza 01-ene-2020 y termina 31-dic-2020 Selip de Paga
[ Year beginnlng on 01-ene-2020 and ending on 31-dic-2020
I T T e

CERCEGERAN Informacion del Contribuyente - Taxpayer Information |

Numero de Sequro Social Nimero de ldenfilicacian Paironal
Sacial Securlty Nutnbaer Emplayer Wentification Mumber
660770270

Nombre del Individuo Iniciat Apellide Paterne Apellido Materno

Irufreiusst s First Mame Initial Last Name Ssrund Last Name

Nombre de la Corporacion, Seciedad, Sucesion o Fidetsomise - Mama of e Corparation. Partnarship, £state or Trust
FILANTROPIA PUERTO RICO, INC el L

Direecion Postal - Postai addcess EDIFICIO FUNDACION BANCO POPULAR 167 AVE digio Munieina) || N : b

PONCE DE LEON, ESQ QUISQUEYA SAN JUAN PR*# ¥uricipal | Nimero de recho.
00917 L | | Importe: ke
Teléfono Residencia - Resulsniial Telephone Teléfono COficina - Office Telaphone OcupagioniNegnciu
Ocnupation | Busingss
7877633530

Direccion de correo electronico - Eqnail address | MATTEI@FARPR.ORG

Contribuyentes que no sean individuos - Taxpayers who am mol individuals:

: Marque agui gi rendird planilla por un periodo corto debido a un cambio en periodo de¢ contabilidad.
Check here i€ you will file a return for a short pedad due 10 a change in accounting perind.

ELEELERTM (mporte [Incluido con esta Solicitud - Amount Included with this Request

1, Cantidad aplicable al total no pagado de la contribucion (responsabilidad contributiva total) B TE 1 $0 0 0
Amount applicable to the total of tax due (folal tax liability) = ;

a.  Cantidad pagada con esta solicitud - Amount paid with lhis request ! ) : $0 0.0
b. Balance pendiente de pago (Reste la linea 1a de la linea 1) - Balance of lax due (Sublract line 1a from fne 1) : P o $0 0.0
2. Cantidad pagada con esta solicitud aplicable a la Contribucién Adicional Especial (Anejo N Incentivos) . ' : $0 00 .

Amount paid with this request applicabde to the Special Surtax (Schedule N Incentives) ... (CIFRA DE INGRESO 0215)

3. Cantidad pagada can esta solicitud aplicable al Prepago del Impuesto sobre Repatriacion (Formulario 480.3(I)D1, Anejo N o .
Incentivos, Parle V) - Amounl paid with this request applicable t the Prapayment of Toligaie Tax (Form 480.30{II)DI, Schedule N Inceritives, I i - 50 . 00
PR V) ey sieniih e sas e oot b s s sssbtppsgpsssissicnenscccsncimnnnccccr {CIFRA DE INGRESO 9242) i o e

Juramento - Oath
Declaro bajo penalidad de perurio gue he examinads la informacion agui suministrada y que segin mi mejor informacién y creencia la misma es cierta, correcta v completa.

! hereby deciare undler penally of perjuey, that | have examined the nfermation hersin and lo he best of my knowledge and baliaf 1t ig true, correct and completa,

CPA : UHY DEL VALLE & NIEVES

Nombre del contribuyente o representante autorizado
Taxpayer's or duly authorized agent's name

Titulo {Aplica si el contribuyente no es un individuo)
Tille (Applies if the taxpayer i not an individual)

26-abr-2021 . Firmada Electrénicamente
e Do D Beeirety s
Signature
Direccién dal representante auterizade PO BOX 361863 SAN JUAN PR 00936-1863 7877934650

Dty authorized ageni's addrass
Teléfene - Telephone
Conservacién: Diez {10) anos - Retention: Ten {10) years / VEASE AL DORSO - SEE BACK




TOOHIT D £5F  190Y. 0 208 1Y

A &

[Ptz Solicitud de Prérroga Automatica - Request for Automatic Extension of Time

Clase de contribuyente « Type of taxpayar

1. Individua - Individual ] 2, Sucesién - Esiale © 3, Fideicomiso - Trust
. 4. Corperacidn - Corporation |1 9. Sociedad Especial - Spesial Parinarship
5. Corporacion bajo el Programa de Incentivos ; X 10, Organizacién Sin Fines de Lugro - Not fur Profit Organization & moaas
Contribidivos de Puerto Rico - Compaxation undar the Pusrts e
! i e ) ” . ) months
Rico Tax Incantves Program 11, Compafia Inserita de Inversion - Registered lnvestment Company
. 6. Corporacién Especial Propledad de Trahajadores 12, Fideicomise para Beneficio del Fideicomitents - Grantor Trust
Emgloyse-Gwned Special Corparation
13. Corporacién extranjera que no tiene oficing en Puerto Rico - Foreign corporatien
7. Corporacion de Individues « Carparation of Individuals that does not have an office in Puero Rica
- 8. Socledad - Parlnarship
14, Margua aqui si es socio en una sociedad sujeta a tributacion bajo el Cadigo de Rentas Internas Federal (Véanse instrucciones) 6 meses
monihs

Check hore if you ars a pastner of 4 parinership subject fo lax under the Federal Inlerial Revenue Cade (368 instructions)

rﬂeuimaqiﬂntn (15) dia del décime mes siguiente al cierre del afo conlnbullw!

15, Fideicomise de Empleades - Employes Trust ﬂﬁmiﬁ t%} day of the tenth month fellmvﬁlg tha tlose of the faxable year
16. Persana sujela a Ley 154-2010 - Per 750N subject to Act 154- ?01(} IB meses
a Corporacion - Copvation © £ b Individuo - I hwual i ¢ Socledad - Pwmershlf) d. Sociedad a nombre de sus socios - Parinarship on hehalf of piartpers| months
17, Otros Contribuyentes - Other Taxpayers & meses
- a. Formulario 482{C) - Form 482.0(C) i b. Fermularic 480.1(SC) « Furm 480.10(8C) ©{ o Formulade 480.2(Al) - Form 480.20(A0) months
118, Individuo extranjero no residente ~ Nooresident alien |6 e
; | manths

ESTA PRORROGA NO EXTIENDE EL PAGO DE LA CONTRIBUCION O CUALQUIER PLAZO DE LA MISMA, POR LO QUE CUALQUIER BALANCE PENDIENTE DE PAGO GENERARA INTERESES Y

RECARGOS DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PLANILLA. ES IMPORTANTE QUE COMPLETE TODOS LOS ENCASILLADOS.

THIS EXTENSION DDES NOTEXTEND THE TIME FOR THE TAX PAYMENT OR ANY INSTALLMENT THEREQF, THEREFORE, ANY BALANCE DUE WILL GENERATE INTERESTS AND SURCHARGES FROM I

THE DUE BATE OF THE ?ETURN lT IS IMPORTANT THAT YGU \'.QMPLETE&LL BOXES

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



