Gobierno de Puerto Rico
Departamento de Hacienda

Planilla Informativa de Organizacién Exenta
de Contribucidn sobre Ingresos
Confirmacién de Radicacion Electrdnica

Rev. 05.23

Informative Return for Income
Tax Exempt Organizations
Confirmation of Electronic Filing

Periodo Contributivo - Taxable Year
01/01/2023 - 31/12/2023

Nombre de la Organizacion ........ccccccvvvevevvvevnnennnnnns
Organization Name

NUumero de Identificaciéon Patronal ............ccccceeee...
Employer Identification Number

NUumero de Confirmacion de Planilla ....................
Confirmation Number of Return

Fecha y Hora de Radicacion ..........cccceeevveeevinnnnnn,
Date and Time of Filing

Fecha de Pago ....ccoocovvviiiiiiiiiiecee e
Payment Date

Cantidad Pagada Electrénicamente con Planilla ..
Amount Paid Electronically with Return

NUmero de Ruta / TrAnSito .....cccovevveveiiiiiiiiiiiiinnnns
Routing Number

NUmMero de CUeNnta .....oocceeeveveiiiiiieieeee e,
Account Number

Balance de Contribucién aPagar .............cccccveen.
Balance of Tax to be Paid

Balance a Reintegrar ........ccccccoeveviiieiiiiiiiiiiiieiieiiiies
Balance to be Refunded

Esta planillarequiere que se sometan evidencias
This return requires to submit evidences

FILANTROPIA PUERTO RICO INC

66-0770270

X0112499968

13/12/2024 4:19:08 PM

Si/ Yes
No

La evidencia debera ser radicada Ginicamente de forma electronica a través del Sistema Unificado
de Rentas Internas (SURI) accediendo: https://suri.hacienda.pr.gov. Para la radicacién de

evidencia debera ingresar el nimero de confirmacién de planilla agui provisto.
The evidence must be filed only electronically through the Internal Revenue Integrated System (SURI, for its Spanish acronym)
available at: https://suri.hacienda.pr.gov. For the filing of evidence you must enter the return confirmation number herein provided.

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios
Retention Period: Ten (10) years

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



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 31/12/2023
Listado de Evidencias a Presentar

Referencia Titulo Descripcion
Pagina 5, Parte 7, Linea 19  Evidencia de exencion bajo el Cédigo Federal de Rentas Recuerde que debe someter copia de la exencion bajo el Codigo Federal de
Internas Rentas Internas. Esta evidencia se sometera a través de SURI, luego de radicar

electronicamente la Planilla

Pagina 1

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Formulario 480.7(0E) Rev. 01.24

Liquidador: Revisor: GOBIERNO DE PUERTORICO Numero de Serie
202—3 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 202—3
Investigado  por: Planilla Informativa de Organizacion (] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre |ngresos ANO CONTRIBUTIVO: 1 [X] NATURAL 2 [_] ECONOMICO
BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3[_] 52-53 SEMANAS: Afio contributivs comenzado el
Fecha / / DE PUEBTO RICODE 2011, SEGUN ENMENDADO / / yterminadoel/~ </ . |
RIM|N ANO CONTRIBUTIVO COMENZADOEL 4[] PERIODOCORTO: Comenzadsal . /| /|
01de_ene.  de2023 YTERMINADOEL 31 e diC.  de2023 yterminadoel / /<
P Nombre de I Organizacion Y Nimero dzsldgr;t;ﬁg;;ign Patronal Sello de Recivine
FILANTROPIA PUERTO RICO INC )
Num. de Registro del Dept. de Estado
Direccién Postal 76 KINGS COURT 56742
APT 701 Cadigo Municipal
79
San Juan PR Cddigo Postal 00901 NGm—de Redisto 4o C -
Localizacién de la Organizacion - Numero, Calle, Pueblo um. de o:gl(:g‘o;sgm;memane
76 KINGS COURT
APT 701 San Juan PR 00901 Num. de Telefono
(787) 506 - 0665
Naturaleza de las Actividades (ej. Educativa, Caritativa, etc.) Cadigo NAICS Fecha de Incorporacion
PHILANTROPY SERVICING ORGANIZATION 81341 Dia_12 Mes__ 02 _ Afio_2009. |
— _ Lugar de Incorporacién
Correo Electronico de la Persona Contacto (E-mail) 1 XTpoméstica (PR)
‘qlenisse@filantropiapr.orq 42 (] Extranjera PR !
Caso NUm. 2016.1101.01.81 Tipode organizacion: Fecha de comienzo de operaciones
Numer.o’ de fir:a;? g:e la Seccion 1101.01 bajo el cual se le otorgd la | 4 Corporacion 3 D AsociacieasmmNdeda Dia 12 Mes 02  Afio 2009
exencion 01.
Fecha de la carta de Hacienda otorgando la exencion 10/31/2017 2 D Fideicomiso 4 D Otrog{incidua)~s. | Solicitd Prérroga: (X] si L] No
Marque el encasillado correspondiente, si aplica: | Indique si es miembro de un grupo de entidades relacionad €| Contralds con Organismos Cambio de Direccion:
1D Primera planilla 2 D Ultima planilla D Si No SN N \-ut?ernamentales D si No
3[_] Cambio en periodo (Véanse instrucciones) | Nimero de grupo: —! C]si No
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETFRMi!4R SU REINTEGRO O PAGO.
© |1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Parte 1, linea 26. Indique distribucici enias lineas A, B, C ¥ D) cooovviiciiniccceeees U} 0100
g A) Acreditar a la contribucion eStMada 2024 .............co.ovoeueveeeeeeeeeee s Aottt (1) 0100
aE: B) Aportacién al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San (UAN ...l s (1B) 0100
o C) Aportacion al Fondo Especial para la Universidad de PUBIO RICH /... 0 it /et sssssns (10) 0]00
D) A REINTEGRAR ...t e ettt ettt (1D) 0100
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Parte I, TN 25) ... fioeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeseeeseeee e @ 000
O |3. Menos: Cantidad pagada (a) CON PIANKIIA ............c.c.i . i /e ettt ettt (3a) 000
(=2]
S (b) Intereses (Véanse insficciofies) . /..... .. (30) 000
(c) Recargos 0y Penitidades 0 (Véanse instrucciones) ... (3) 0100
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 menos linea 3{2'mas liN€as 3(D) ¥ 3(C)) rvorrrerrermmeermeeineisinsessnsiseeesesssssse s ssssssssseneies @ 000

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planiiaincluyzndo los anejos y estados que la acompafian) ha sido examinada por mi, y segiin mi mejor conocimiento y
creencia es cierta, correcta y completa, heche-dettiand’ie, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, segun enmendado, y sus reglamentos.

~ EXECUTIE DIRECTOR
Nombre y Titulo del Oficia! Autwrizay Firma del Oficial Autorizado
13/12/2024
Fecha

_\\'J Para Uso del Especialista Solamente

Declaro bajo penalidad de nerjutia que esta planilla (incluyendo los anejos y estados adjuntos) ha sido examinada por mi, y a mi mejor conocimiento y creencia, los datos
en la misma son ciertes; corractosy constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona que prepara esta planilla es con relacion a la
informacion recibida®/ &sta puide ser verificada.

Nombre del especialista (Ec*ro e molde) Num. de registro
LUIS ORTIZ 0005158 Marque si es especialista por cuenta propia |:|

Nombre de ‘a-fima . Fecha

VALDES GARCIA MARIN & MARTINEZ LLP
Firma del espdialista [ Direccion Codigo postal
PO BOX 364831 SAN JUAN PR 00936-4831

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

Periodode Conservacién: Diez (10) afios

NUMERO DE CONFIRMACION:X0112499968 Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Rev. 01.24 FILANTROPIA PUERTO RICO INC
Parte |

1.

Actividades y Requisitos
~No o Wi

66-0770270

Formulario 480.7(OE) - Pagina 2

Resumen

Resuma brevemente la mision de la organizacion y las actividades y programas mas significativos:

Véase Detalle Adiunto

Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion Exenta) .............coccvveeenen.

Marque aqui si someti6 copia del estado de ingresos y gastos para el afio contributivo ...,

NUmero de miembros con derecho al voto en la junta directiva de la entidad .............cccooiiiiiiiiii e ® 6

Numero de miembros independientes con derecho al voto en la junta dir€Ctiva ..o () 5
. Numero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente .......... Y/ A/ A 3
. Total de voluntarios durante el afio cONtribUtiVO COMTIBNTE .........cueueviiriiieieieee s ©) 0

Afio Anterior . .I- N\ Afio Corriente
o | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il, INEA 8) ......cceriiiiieiecere s ® 1.423.083 40! 484.61500
§ 9. Ingresos de programas de servicios (Parte Il, linea 9(f)) © ~ 0l 0100
S |10. Ingreso de inversion (Parte I, INEA T4) ...t (10) 19.865.100] 99.014 00
= |11. Otros ingresos (Parte 11, lNEA 19) ..ot (1) /. 000! 0100
12. Total de ingresos (Sume las lineas 8 ala 11) .......ccccoevevnnnnn... . (12 1.442/9481)0 583.629 |00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte 111, linea 30) ..... (13 (.. 400.344[o0 513.644 00
» |14 Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte 1ll, linea 31(d)) ............. . (14 1.581.400 00 886.000 |00
£ 15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas 0 depositantes ............cccovieeenrniiiiccsennns (15) [ Lo\ 0100 0100
& |16. Otros gastos (Parte lll, 1inea 34) ..o ... (16) \ 0100 0100
17. Total de gastos (SUME @S 1NEAS 13818 16) .......cvrviriiiiiie e Ay 1.981.744 |00 1.399.644 |00
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 Menos 1IN€A 17) .........o.ovuieiiiioiiiiiieiee s (i)l -538.796 |00 -816.015|00
.3. "A: Principio del Afio Corriente A Final del Aio
Z |19, Total de ACtivOS (Parte IV, 1INEA 10) wvroooiceeroeeereeseeesseseessesseeseesesesseseeesesssessseesesessesseeneseesnd o 9 4,916.805 |00 4.051.925 |0o]
€ [20. Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) . @ 56.194 |00 7.32800]
2 |21, Activos Netos (Linea 19 menos [iNea 20) ........ooiosiiinimisisssicnsnsissss s N 4.860.611 |00 4.044.597 |oo]
22. Total contribucion especial determinada (Parte VIII, lINEA 3) ....covicirrieriiersse e b S st ) 0 oo}
23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta de la organ‘zacitiiiAi.cin A Organizacion Exenta) ...... (23) 0/oo]
é 24. Menos: (a) Crédito por contribucion alternativa minima pagada en afios anteriores (Someta Aneio AC.ar0racion) ...........oceeeeeercrieneen. (24a) 0 oo
& (b)Créditos contributivos (Someta Anejo B1 Organizacidn EXenta) ...........c.c.c/ il i i s (24b) 0/oof
> (c) Contribucion retenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o div dendos piira el afio contributivo (Someta detalle) (24c) 0oof
2 (d)Otros pagos y retenciones (Someta detalle) (Véanse instrucciones) ........... . ) 0jooj
3 (e) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) a la 24(d)) ) 0 oof
£ |25. Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Si la suma de las lineas 22 y 23as mayeraie la linea 24(e), anote aqui el resultado de I
5] la suma de las lineas 22 y 23 menos la linea 24(e). De lo contrario, anote cero £1: esialinea y continue con lalinea 26) ..........cccocoveveennes ) 0/00
26. Balance areintegrar (Sila linea 24(e) es mayor que la suma de las lineas 22 5 2.3;anote eivesultado de la linea 24(e) menos las lineas 22
Y 23. De 10 CONrArO, ANOE CEIO) ...vv.vviveiverierieesiereereerseeseeeesssessesseeseeesssnsessesses Bttt ssessessee e sensesses e st essasses et ensassensesesnsassessessnsnns (26) 000
Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. 7 -
£ | 1. Cuotas,imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargesinor serv.cio y otros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17
g (Véanse insStrucciones Partes 1 Y ) ....c.oveveeveceeceeeeeseeeee /e e i et ) 213.500 |00
"§ 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiiadas(Véaise instrucciones Partes [Ty 1) ......coceveeviviviicniinininins @ 0]00
8 | 3. Concesiones y donativos 18GISIAtIVOS ..........cccviviviveiiieieeee 5o ettt ©) 0/00
& | 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanseinstrucciones Partes 11y ) ........cccccccereerreesieeerrrrssssseerreesssssneessesssseen @ 271.115]00
§ 5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio} recibicas Y Zanse instrucciones Partes [y 1) ........c.cocevieciriiicseccee ® 0100
& | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion G2 fORAOS .......oocvivviueiiiiiiiiii ©) 0100
8 | 7. Otros donativos N0 MONELANOS .......vuerieereriee s A e, e ) 0100
2| 8. Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lizieas 1 ala 7. Traslade esta cantidad a la linea 8 de la Parte ) .............. ® 484.615|00
é 9. Ingreso de programas de servicios que llevsi 4 cabo'iaorganizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)
§ (@) \ / (9a) 0100
3 (b) N\ (%) 000
g (© (4 ) (%) 0100
§ (d) \/ (o) 0 (00
3 (e) = (%) 000
g (f) Total de ingresos de los progiarias de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las lineas 9(a) ala 9(e). Traslade esta cantidad
2 Q12 1INEA A8 18 P2ITE 1) .ottt h bbb Rttt () 0100
5 [ 10 Intereses .............. o I T ———, 10) 99.014 00
§ T B TV T0 =T (oL TR 1) 0100
; 12. Ganancias (pérgitiac) ganarados en la venta de activos de capital (Someta Angjo D COrporacion) ............c.coeeevreeierieerrsnessisinessenons, (12) 0100
g 13. Ingreso exerto (SOMaia ANEJO IE COMPOTACION) ........cveuvvrerveseiesisssisseessssesssssse st (13 0]00
2| 14. Total de ingresoz de wriversién (Sume las lineas 10 ala 13. Traslade esta cantidad alalinea 10de [aParte ) ... (14) 99.01400
18, () R S IS bbb
. (b) Menuos: Gastos de actividades A& FENTA .......cceiiiiicicceece s
§ (G Ingrese (nérdida) en actividades de renta ... 000
Ea B B0 ettt ettt ettt ettt ettt ettt 000
§ 17. Ingr&co bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compafiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de
P> inversiones en bienes raices (SOMELA AELAIIE) .............ovvuuviriirrriereiisiiseiisess st (1) 0100
18. Ingreso MiSCEIANE0 (SOMELA TELAIE) ............uvvveriereiiesiiriiiseiis sttt (18) 0100
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) a la 18. Traslade esta cantidad alalinea 11 delaPartel) ..............ccoc.cooovvecverrrecrernncene. (19 000
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 y 19) ) 583.629 (00

NUMERO DE CONFIRMACION:X0112499968

Periodode Conservacion: Diez(10) afios

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



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 31/12/2023
Parte 1, Linea 1 - Actividades y Requisitos

Resume brevemente la misién de la organizacion y las actividades y programas mas significativos

GRANT MAKERS FOR JOIN LEARNING AND ACTION WITH THE OBJECTIVE OF CREATING OPPORTUNITIES FOR COORDINATED,
ALIGNED, AND COLLABORATIVE GRANT-MAKING TO IMPROVE LIVES.

Pagina 1
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Rev. 01.24FILANTROPIA PUERTO RICO INC 66-0770270 Formulario 480.7(OE) - Pégina 3

Disposicion de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst.) |(A) Programas de Servicios| (B) Recaudacion de Fondos |(C) Generales y Administrativos (D) Total
g | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
£ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ........................ @) 0/00 000 0100 0|00
§ 22. Salarios, jornales y comisiones a empleados. Nimero de I
° empleados [ 3 | e @) 44,404 00 0100 132.488 |00 . 176.892|00
8 [ 23. Intereses ... s N | 0]00 0100 0joo] /7 . 0| oo
£ | 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
° $eguro por desempleo, tC.) .......cvvvrirrireereirieerere e, (24) 5,400/00 000 14,525 (001, ~..£19.92500
8| 25, RENAS w..ovvoooeveeeeeoeeeeeeeee e 0]00 0/00 0]00 0]00
8 | 26. Servicios Profesionales.............ccovwerereeeeeeeeeeniisrenssesnnnes 124,640 (00 0]00 26.985100 - 151.625]00]
B | 27. DEPIECIACION ...ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeree e 000 0100 0,05, o/ oo}
| 28. Cuotas, imposiciones, etc. a organizaciones afiliadas 000 0100 — N\ —oﬂl
@ | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ..........vveereerreeernrerinnnnes 67.949 |00 000 _97-253l00 165.202|00
g | 30. Total de gastos relacionados con elingreso declarado (Sume |
2 las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) ala !
© linea 13 de la Parte I) ..o, 30 242,393 00 0]00 +.271.251 00 513.644 | 00f
31. Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya el nombre y
numero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
o« detalle de necesitar lineas adicionales.
s (a) (1) 886.00000 U 000 886.000| 00
g (b) (31b) 0|00 ~—0|ocly 0|00 0|00
o 1
© (310) 0/00 |00y 0]00 0]00
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume i
las lineas 31(a) ala 31(c). Traslade alalinea 14 de la Parte I) (31d) 886.000/00 000 000 886,000/ 00
§ 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
] (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacién, incapacidad, seguro de vida 0 PensSioNes . ..o (32a) 0]00
Q (b) Otros beneficios (Someta detalle) — (320 0100
£ 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta anejo CoN dESGIOSE) .....c..evvvrveeverereeeee /el eereieee e ) 000
O | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16 de la Parte I) ........ N e, (34) 0]00
35._Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) y 34) S ) 1.399.644 00
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 MeN0S INEA 35) ......ccowuvererirreneerees Dol e it (36) -816.015|00
37. Balance de fondos al comienzo del afi0 ...........ccccceveriieiereiresieeeieiss o e/ AU ) 000
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ) 0100
39. Balance de fondos al finalizar €l @f0 ..........cccccoeviveriieiiieieeee e ) 0100
Estado de Situacién Financiera /
| Al comenzar el afio Al terminar el afio
Activos L Totl Tot
10 €8 i g 3.856.305 00 4.011.425|00
2. Obligaciones y cuentas @ cobrar ..........c.coccooevirnincnisncnen. @ pos 0/00 40.000 (00
Menos: Reserva para cuentas incobrables .............ccevnnfioii.. ( 0/00§ 0/00|( 0/00) 40.000 |00
3. INVENTAMIOS ..o A 3/ 0/00 0[00
4. Inversiones en obligaciones gubernamentales ... /A BN 0/00 0(00
5. Inversiones en bonos no gubernamentales ................... i dennn, £ &) 0100 0100
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véanse instruceiurics
Parte 1V) .o P © 000 0[00
7. Otras iNVErSIONES ........ocevveeevveveseeeeeneeeees e ferereeee B e U] 000 0/00
8. Activos de capital
(a) Activos depreciables o0 sujetos a agotamieiiic. e, (8a) 0]00 0]00
Menos: Reserva para depreciacion (. 4gotamianto) ...........owe.eenee. ( 0]00 0/00|( 0/00) 0]00
(b) TEITENO v oS e 000 0[00
9. Otros activos PSR,/ 1.060.50000 50000
10. Total de Activos ............c...c.binss 3 4.916.805|00 4.051.925|00
Pasivos
11. Cuentas @ pagar .../ A e (M) 56.194 |00 2,184|00
12. Bonos, obligaciones e hipo ecas a pgcar
(@) Con vencimiento originaltemznosde 1af0 .....c.cooevveerceeinenee. (123) 0/00 0/00
(b) Con vencimiento originaide 1 afio 0 mas 0/00 0/00
13. Otras 0bligacionEs . . b e s 0]00 5.144 (00
14. Total de Pasivaz ...l (14) 56.194 |00 7.328 |00
Capital
15. Capital en éocitines
() ACCIONEY, FETEMIUAS .vveveieeieeieieieieiee et (15a) 0/00 0/00
(b) AZCIORES COMUNES ..o (150) 0/00 0/00
16. Cerriiicaccs.de participacion .............cccceveveeiereieeeseseesnns (16) 0/00 0100
17. Capital’magado o sobrante de capital (Capital donado si fuere un
fIdBICOINISN) o 0/00 000
18. Reserva del sobrante .........ccccocovveincenicnncns 0/00 000
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos 4.860.611]00 4.044.597 |00
20. Total de FONOS .........c.ccoevviviricieicieeeeeee e 4.860.611|00 4,044,597 00
21. Total de Pasivos y Capital .........c.ccccovrvrriniierincncnrrcieeis 4.916.805|00 4,051,925|00

Periodode Conservacion: Diez(10) afios

NUMERO DE CONFIRMACION:X0112499968 Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



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 31/12/2023
Parte lll, Linea 24, pagina 3 de la planilla - Contribuciones

Descripcion y Localizaciéon de la Recaudacion de Generaley
Propiedad Programas de Servicios Fondos Administrativos Total
PAYROLL TAXES $5,400 $0 $14,525 $19,925
Total $5,400 $0 $14,525 $19,925
Pagina 1
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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 31/12/2023
Parte lll, Linea 29, pagina 3 de la planilla - Gastos miscelaneos

Descripcion y Localizaciéon de la Recaudacion de Generaley
Propiedad Programas de Servicios Fondos Administrativos Total

CONFERENCE AND MEETINGS $57,909 $0 $12,121 $70,030
MARKETING AND COMMUNICATIONS $0 $0 $19,330 $19,330
OFFICE AND TECHNOLOGY $0 $0 $25,501 $25,501
FINANCE AND ACCOUNTING $0 $0 $30,197 $30,197
SUBSCRIPTIONS $0 $0 $3,296 $3,296
PROFESSIONAL DEVELOPMENT $0 $0 $6,740 $6,740
OTHER EXPENSES $10,040 $0 $68 $10,108

Total $67,949 $0 $97,253 $165,202
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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 31/12/2023
Pagina 3, Parte 4, Linea 9 - Otros Activos

Descripcion Al comenzar el afho Al terminar el aho
OTHER ASSETS $1,060,500 $500
Total $1,060,500 $500
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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 31/12/2023
Pagina 3, Parte 4, Linea 13 - Otras Obligaciones

Descripcion Al comenzar el afho Al terminar el aho
OTHER LIABILITIES $0 $5,144
Total $0 $5,144

Pagina 1

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Rev. 01.24 FILANTROPIA PUERTO RICO INC 66-0770270 Formulario 480.7(OE) - Pégina 4

Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
NUm. de horas Aportacion a planes de Concesiones 0
Nombre y titulo Numero de segurosocial | Semanalesquele | compensacign | Pension o compensacion cuenta
dedicanala diferida de gastos
institucion A
Véase Detalle Adiunto Varios Varios
101.99900 0foo] o 0|00
/
00 LN 00
N
| \
00 150 00
]
00 I 00
V7 7¥
00 NN\ 00 00
00| _ \ 00 00
A00] \V. 00 00
00 00 00
A\ Y
|
{20 00 00
Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Indc?imji‘e;‘.‘:es por Servicios Profesionales
Nombre y direccion N”’i‘(‘i‘;ﬁ’tif?fa ggguggtrsé’%?' 0 Tino'di servicio Compensacion
BRIAN DIAZ ROSA
377 CALMA RB VICTORIA SAN JUAN PR 00923 597-48-1 01 1 / iiR-OFESSIONAL SERVICES 8.895 00
/8 N\ 000
) | 000
D\ 000
) 000
Cuestionario A V4
Seccion A. Junta de Directores y Gerencia /.~ Si [ NolN/A
1. (a) Indique el numero de miembros con derecho al /(o 1+ la Itrita de directores al final del afio contributivo ..........cccccerveeniee. (1) 6
(Sihay una diferencia significativa en los derecrios«l veis entre los miembros de la junta, o sila junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité da riaturaleza similar, someta explicacion)
(b) Provea el niimero de miembros con derzzio alvoto incluidos en la linea 1(a) que son independientes ............c...coevverevrnenn. (1) 5
2. Indique si algun oficial, director, fideicomiserio o ernpleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con cualquier oficial, director o
EMPIBAUO ClAVE ... i o e ettt s st s st s bbb bbb bbb e bbb s b s a s b s et st sttt bbbt @ [ IX]
3. Indique sila organizacion delega el.control d< los aspectos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados por y bajo la supervision
directa de oficiales, directores, fideicomizarics o empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a la entidad ......... @ |_IXI
4. Indique si la organizacion realiz5 c=inbins significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara la planilla informativa
de organizacion exenta de contiitrzion sobre ingresos del afio ContribUtivo aNtEFION ...........coevcriniecree s @ [Ix]
5. Indique si la organizacidri se percatd durante el afio de algin desvio de los activos de la organizacion .............ccoeeenienienieneeseeses 6 |_IX]
6. ¢Laorganizacion tiene INEMBIr05 0 @CCIONISIAS? .........c.cuiuieieiirieiieiese ettt ettt et bbb bbb bbbt et @ [ X[ I
7. (a)¢Laorganizacién tisne miemrioros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno 0 mas miembros de la junta
8 QMO i ettt ettt b bbbttt b s b sS4 SRR SRR R SR SR AR R et R R b st s bbb e (a) [ X ]
(b)¢ Se reservalalgun iipo de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacién de) miembros, accionistas 0 personas ajenas a la junta de
1T oA 0T (= AU OO @) |1X]
8. Indique si'e-eranizacion documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(B) LA TUNEA TG UITECIONES ....o.vvoeceeee ettt ettt e a st bbb s bbb et s et bbb s sttt es s s b sttt @) (X[ |
(b)Z4da comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de direCtOreS ........o.veurcrriericrree e @) [ X[ |
9. Indiquesiniayalgln director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electrénico de laentidad © [ [ X
(De comestar en la afirmativa, provea la siguiente informacion:
Nombre
Direccién
Correo Electronico )

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios
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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 31/12/2023

Pagina 4, Parte 5 - Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen
Puestos Claves

Num. de horas Aportacion a planes
semanales que le de pensién o
Nuamero de dedican ala compensacion Concesiones o cuenta
Nombre y titulo seguro social institucion Compensacion diferida de gastos

CARLOS RODRIGUEZ PRESIDENT 999-99-9993 0 $0 $0 $0
ALEXANDRA HERTELL VICE
PRESIDENT 597-16-9555 0 $0 $0 $0
BEATRIZ POLHAMUS TREASURER 597-14-9944 0 $0 $0 $0
CHARLOTTE GOSSETT
SECRETARY 999-99-9921 0 $0 $0 $0
ROCIO ARANDA ALVARADO
MEMBER 999-99-9922 0 $0 $0 $0
GLENISSE PAGAN ORTIZ
EXECUTIVE DIRECTOR 581-79-9728 40 $101,999 $0 $0

Total $0
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Seccion B. Politicas de la Organizacién si [NolNA
10. (a)Indique si la organizacion cuenta con capitulos locales, SUCUrsales 0 afiliadas ... (10 | [X]
(b)Simarcé “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 propdsitos de la organizacion exenta ............cococeeevncernenenee. (o) [ T [X
11. (a)Indique sila organizacion le suministro una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta de directores antzs
0 TAUICAT € MISMO .....veevvveeeesssee st g XL 1

(b)Provea una descripcién del proceso, si alguno, que sigue la organizacién para la revision del Formulario 480.7{OE}:
THE MEMBERS REVIEWED THE RETURN BEFORE FILING. 7N\

12. (a)Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita sobre CONflicto de INTErESES ... A e X[ |
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen algun interés qus nueda estar
€N CONMICIO CON 18 OFGANIZACION ........oooeevveerceeeeeeeeeesee e essesesssssssessesssssnssesssssnnssssssnsessssssnsssssssnssssssss e o e s e X[ ]
(c) Indique si la organizacién monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa; orovea ejemplos
dE COMO SE NACE BSIE MONIIOTEO .......vvvoeeeeeeeeeeeveseeeeeessssssssess s ssssssssss s st S s ssssssssnnnssnns [X]
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (WHISHEDIOWING) ...........veververienieirieireirsenisssse i [X]
14. Indique si la organizacién cuenta con una politica escrita de destruccion y retencién de documentos ...
15. Indique si el proceso de deteminacidn de la compensacion de las siguientes personas incluye la revisiéa:agrabacidn por una persona
independiente, la revision de informacién comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:
(a)Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director Ejecutivo y gerenciales ...........covrnereeneeneensiseenseneiennns /R, |, N [X]
(b)Otros oficiales y empleados claves de la organizacion
(Simarcd “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 actiaidossimilares con, una entidad tributable
QUIANTE €1 B0 ....v.oovvoeeeeeeeesssseeessssssss st s [X]
(b)Simarcé “Si”, indique si la organizacion siguié un procedimiento o politica escrita que-requisra la evaluacion del acuerdo bajo las leyes
contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exenciéin contributiva de la organizacion en dichas alianzas (%) [ [X
Seccion C. Otra Informacion

17. Sino tiene el nimero del caso, ¢,solicitd la exencidn bajo la Seccion 1101.01 de! (%jliqoi? Si marco “Si”, indique la fecha de la solicitud y el

parrafo de la Seccién 1101.01 bajo la cual la solicité: ANY/ A m | [ [X

Sino ha solicitado exencion, no debera completar este formulario. Debera r&ndir el Farmulario 480.2 (Planilla de Contribucion sobre Ingresos

de Corporaciones).
18. Indique si la organizacion cuenta con una opinion administrativa %4jo la cual se le concedi6 la exencién contributiva con condiciones

o= oL Y- SO O OO (18) [ [X]
19. Indique sila organizacion disfruta de exencion bajo el Cddigo Fericral ae-Rerias Internas. Si marcé “Si”, indique la fecha en que se le concedié

la misma: 06/02/2018 /A S (19 [ X[ ]
20. ¢Ha sido la organizacién investigada o esta bajo investigacion pb el Departamento de Hacienda? ........coeveenennenneneseeeeses s @ [ IX]

21. Los libros estan a cargo de_ OUTSOURCING SOLUTIONS INTERNATIONAL LLC

Direccion: _PO BOX 1343 GURABO PR (/4.

22. Método de contabilidad utilizado:

[ Efectivo Acumuizcisn O Otro(s)
Simarcé otro(s), explique: N )

23. (a)Durante este afio, ¢ la orgariizacioriaerivd ingresos por actividades No relacionadas? ..o @) [ [X]
(b)Simarc6 “Si”", jincluye et:Aneja A Organizacidn Exenta debidamente completado con esta planilla? ..., @[ [ [X

Indique las actividaces comerciales no relacionadas, el codigo NAICS y el numero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademas, indique 10s propositos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

24. (a) Indlque Q |d OrGENIZACION HENE EMPIBAUOS .....coveveeveeeeeeeee ettt X[ |
(b)Simarcd S*, (,rlndlo los Comprobantes de Retencidn (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2¢/W-2¢PR)? ... X[ |

25. (a)irdique <i In organizacion ha contratado Servicios profeSionalEs ............oweeerrerrireenrernineensesisssessssssesseseees XT ]
(b)Sitarcd “Si”, indique sirindié las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) .........ccoovvviveernriiennreesreseeeeene X[ |
(c) Indiqu< si ha efectuado alguna retenCiON 8N EIOMIGEN ...............cv..orrveeereeeeeeeeeeseeeeeeeeeesessssesess s eees s seessss s eeesssees s snessssessssnneses X[ |
(d)Simarcé “Si”, indique la tasa contributiva que aplico: 0

26. (a)Indique si realizé pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 Negocio €N PUEMO RICO ... (@) [ [X]
(b)Simarcod "Si", Indique i 6feCtU® [a FEtENGION BN B OMIGEN ...........eooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeessesesessesesesssssssessssessessssenesssssessssssessassnessssnns @[ [ X

Periodo de Conservacion: Diez(10) afios
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Seccion C. Otra Informacion (Continuacion) Si | No|N/A

27. Silaorganizacion 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 si la organizacion es sucesora de una organizacion que existia anteriorMENTE ...........cc.cccveiiriieie e @) [_[X]

Nombre organizacién anterior:

Direccion: /
29. Indique si la organizacion arrendo bienes inmuebles a (0) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacicin..........»: @ | [X]
30. Indique el nimero de miembros o participantes 9
31. Indique si la organizacidn esta al dia en la radicacién de los Informes Anuales del Departamento de Estado ... it e, 6 [ X[ |
32. (a) Indique si durante el afio contributivo la organizacion cred o cesd algiin programa de SErVICIO .........covveververeereise A s, (62 [ [X]
(b) Simarcd"Si", ¢ notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fechade notificacion: __~ . v/ /7 .. o [ [X
33. Indique si la organizacién ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se :tganizo’o en la forma
de operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente.............cooevenienieieceseneessee e i )\ I A 63 [ [X]
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afio la organizacidn se liquidd, disolvid 0 termiNG ...........cccvveevecesiecece e s rres, ST AT e [ X]
Simarco6 “Si”, someta detalle y copia de la certificacion de disolucidn del Departamento de Estado.
35. Indique si la organizacion es controlada 0 controla ofra INSHLUCION ............cccuiiieiicic e e bt @) |_[X]

Simarcd “Si”, indique el nombre y nimero de identificacién patronal de la misma:
36. Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacion contribucion sobre ingresos en el origen soste aug' i *ago por servicios profesionales

rendido durante el afio contributivo. Simarco6 "Si", incluya dicha cantidad en la linea 24(c) de la P arte .. e @ | [X]
37. ¢ Elvolumen de negocio de la entidad o el volumen agregado del grupo de entidades relacicri=nias; oiia entidad es miembro de dicho grupo,
es igual 0o mayor de $10,000,0007 (VEANSE INSITUCCIONES) ........ceurvverveereeeeeeeeeeeseesse s e s essssessssessssesssssssssssssssses s ssessssnssssnseenns en | _IX]
(a) ¢ Incluye estados financieros auditados, segun lo dispuesto en la Seccion 1061.15 dei uod|gL (Veanse inStrucCiones) ..........oc.eveervereerrenneens (era) | _[X]
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA
(b) ¢Incluye Anejo PCI - Posiciones CONDULVAS INCIBIAS? .............cv..ee.ervee it oo @) [ [X]

(c) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volurien.dz negetio de la entidad es menor de $3,000,000, ¢ incluye

estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente2Cordadus firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, segun

lo dispuesto en la Seccion 1061.15(2)(5)(A)(ii) Al COTIGO?...........e it (7o | [X]

NUmero de Estampilla del Colegio de CPA

(d) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionada’s y el voi.imen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000,

Jincluye estados financieros auditados firmados por un CPA caf: licaticia.ce'Puerto Rico, segun lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)())

L= 0710 10 A N @ra) X1
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA (W,

38. Sila entidad no es miembro de un grupo de entidades rzlacionadas; (,el volumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000

pero menor de $10,000,0007 (VEANSE INSIUCCIONES) ...ttt £ rrverreeeeeseeeeseees e eesssesesssss s e ssesses s esssssseessssessss s sensssesensssen @) [ [X]
(a) ¢Incluye estados financieros auditados o inforrie de *rocecimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto
Rico, segtin lo dispuesto en la Seccion 1061.15(&1/3) & COIGO?............veirveoereeieereeseeeeeeseeeesseesssessenees e eneeeessnsesnnnnen e (368) | IX]
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA
39. ¢, Solicitd cambio en PEriodo de COMtADIIAAGT .-t vvvveeeeeeeeeeeeeee e ees s ess s s @9 [ [X]
Fecha de solicitud \ ).
Fecha de aprobacién P\
40. En cualquier momento durante el.200, (a)\;,comprd, recibié o de otra manera adquirié (como recompensa, premio 0 compensacion); o
(b) vendid, intercambio, regalé o de oira mzariera dispuso de un activo digital (o un interés financiero en un activo digital)? ... @ [ [X]
Cémputo ue-Centribuciones Especiales
1. Contribucién especial a la comnensaciori recibida por oficiales, directores y empleados altamente remunerados:
(a) Compensaciones pagacdes en exsaee de $250,000 (VEANSE INSLIUCCIONES) ..........vvuevevecveieiecis et (1a) 000
(b) Compensaciones pagacas en ex:so de $500,000 (VEANSE INSLIUCTIONES) ..........cvuevriviveieiieiicie e sesse s (1b) 0100
(c) Compensaciones pagauas en-cxceso de $750,000 (VEANSE INSITUCCIONES) ...........curvrevieiiiiieiesieissisese s (o) 0100
(d) Compensaciones pagadas&n exceso de $1,000,000 (VEANSE INSLIUCCIONES) ........c.ovuvvveireireireiieieseiesie s (1d) 0100
(e) Total de comgensacionis; pagadas (SUME NS 1(2) @18 1(d)) ...vuvvrrvreereirerieirieieie et (1e) 0100
(f) Contribucion (MUIL!ici!2 18 [TNEA T(E) POI 37.5%) w.vucvuvurreiriiiieieiies ettt bbbttt (1 000
2. Contribuciéi esp=cialnor pagos por indemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionados:
(a) Total de conpznsaciones pagadas (VEaNSE INSITUCCIONES) ........vverrreirrerirririeeieerieeseseesessese e eseeses et sseses e sssessesessssesssenssnenes (2a) 0100
(b) CorribLcior (MUItIPlIUE 12 1N 2(2) POT 37.5%) «.v.vvuverieireieireieiiei ettt (2b) 000
3. Total'eanirizucion especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado alalinea22 delaParte 1) ........cccovvreveecincninieenne ® 000

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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