PLANILLA PROCESADA POR EL DEPARTAMENTO DE HACIENDA

Formulario 480.7(OE) Rev. 11.24 1084563552-1
Liquidador: Revisor: 20 24 GOBIERNO DE PUERTORICO 20 2 4 Numero de Control
—_— DEPARTAMENTO DE HACIENDA e
investigado por- Planilla Informativa de Organizacion [ PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribuciéon sobre Ingresos  |anocontrisumivo: 1 [X] NATURAL 2 [] ECoNGMmICO
BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3[_] 5253 SEMANAS: Afio contributivo comenzado el
Fecha I I DEPUERTORICODE 2011, SEGUN ENMENDADO / I yterminadoel I I
RIM[N ANO CONTRIBUTIVO COMENZADOEL 4[] PERIODO CORTO: Comenzadoel / /
_0lde_ene.  de20 24YTERMINADOEL31de_  dicC.  de2024 yterminadoel / /
P Nombre de fa Organizacion Y Nimero de Identificacion Patronal Sello de Recibido
**_***0270
FILANTROPTIA PUERTO RICO INC i _
Num. de Registro del Dept. de Estado
Direccién Postal 56742
76 KINGS COURT Codigo Municipal Rentas Internas
APT 701 79

RADICADO
ELECTRONICAMENTE

San Juan PR Codigo Postal 00901-0000
Localizacion de la Organizacion - Nimero, Calle, Pueblo

NUm. de Registro de Comerciante

496346-0017 14/11/2025

18-900
006-81

76 KINGS COURT Nm. de Teléfono
San }Sin PR 00901-0000 (787) >06-0665
Naturaleza de las Actividades (e]. Educativa, Caritativa, etc.) Cédigo NAICS Fecha de dncorporacion
PHILANTROPY SERVICING ORGANIZATION 81341 Dial2 Mes_feb. Af02009
— : Lugar.de Incorporacion
Correo Electronico de la Persona Contacto (E-mail) 1 X Domestica (PR)
‘glenisse@ filantropiapr.org ‘ZD Extranjera”_
Caso Nim. 2016.1101.01.81 Tipodeorganizacion: Fecha de comienzo de operaciones
l;l)l(lgiri(:’):elplér(;alfo gelIaBSfccién 1101.01 bajo el cual se le otorgé la 1 Corporacion 3DAsociaci()n noincorporada Dia 12 Mes £€D.  Afp 2009
Fecha de la carta de Hacienda otorgando la exencion s1-oct.-2017 ZD Fideicomiso 4[] Otros(Indique) | Solicité Préroga: Si L] No
Marque el encasillado correspondiente, si aplica: | Indique si es miembro de un grupo de entidades relacionadas | Contratos con Organismos Cambio de Direccion:
1 D Primera planilla 2 D Ultima planilla D Si No CUbEmamEniales . m
3|:] Cambio en periodo (Véanse instrucciones) | Numero de grupo: D Si No I:I S o
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETERMINAR SU REINTEGRO O PAGO.
© |1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Parte |, lifea. 26. Indique distribucién en las lineas A, B, C y D) ..o (1) 0/00
g A) Acreditar a la contribucion estimada 2025 ... il e (1A) 9100
:I_:: B) Aportacion al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San JUan ... (1B) 0/00
0Z | C) Aportacion al Fondo Especial parala Universidad de PUEMO RICO ... (10) 0/00
D) A REINTEGRAR . (1D) 0/00
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Parte I, N8 25) . ..o @ 0100
© |3. Menos: Cantidad pagada “w(a) CGon Planilla ... (38) 000
E (b) Intereses (Véanse instrucciones) @) 0]00
(c) Recargos 0y Penalidades 0 (Véanse instrucciones) ....... @) 0]00
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 menos linea 3(a) mas lineas 3(b) y 3(C)) oo @ 0100

Declaro'bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos y estados que la acompafian) ha sido examinada por mi, y segiin mi mejor conocimiento y
creencia es cierta, correcta y completa, hecha de buena fé, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, segun enmendado, y sus reglamentos.

Nombre y Titulo del Oficial Autorizado Firma del Oficial Autorizado
14-nov.-2025

Fecha

Para Uso del Especialista Solamente

Declaro bajo penalidad de perjurio 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 ciertos, correctos y constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona que prepara esta planilla es con relacion a la
informacion recibida y ésta puede ser verificada.

Nombre del especialista (Letra de molde) Nuam. de registro

LUIS ORTIZ 0005158 Marque si es especialista por cuenta propia |:|
Nombre de la firma Fecha

VALDES GARCIA MARIN & MARTINEZ LLP 14-nov.-2025
Firma del especialista Direccion Codigo postal

Firmada electrdénicamente PO BOX 364831 SAN JUAN PR 00936-4831

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: @4 Si @ No. Si contesté "Si", exija la firma y el niimero de registro del Especialista.

Periodode Conservacion: Diez (10) afios
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Parte | Resumen

& | 1. Resumabrevemente la mision de la organizacion y las actividades y programas mas significativos:
:g Ver detalle 2 al final del PDF
é’ 2. Marque aqui si sometié copia del estado de ingresos y gastos para el afio contributivo ..................coocoeoiiinnne
= | 3. Numero de miembros con derecho al voto en lajunta directivade laentidad ... Q) 7
@ | 4. Numero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva ..., s @ 7
E 5. Numero de individuos contratados durante el afio contributivo COITIENE ............oooi i 6) 3
= | 6. Total de voluntarios durante el afio contributivo COMMIBNEE ..o T ©) 0
< | 7. Indique eltotal de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion Exenta) .............. fe........... @ 0(00
Ao Anterior Ao Corriente
» | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte II, [IN€a 8) ........ccoiiiiiii e ® 484,,615/00 413,365/00
§ 9. Ingresos de programas de servicios (Parte Il, linea 9(f)) 0[00 0[00
o |10. Ingreso de inversion (Parte Il, linea 14) ) 99, 014/00 102,315/00
= |11. Ofros ingresos (Parte I, linea 19) .......cooceovevene..e. ) 0[00 0[00
12. Total de ingresos (Sume las lineas 8 @ la 11) ... ) 583,629|00 515, 680/00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte Il linea 30) ..........ccooooiiiiiiiiiiii gt ) 513,644/00 456,742100
- 14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte llI, linea 31(d)) .............. ) 886,000/00 889, 250/00
£ 15.  Dividendos y ofras distribuciones a miembros, accionistas o depositantes ... ) 0[00 0[00
& |16. Otrosgastos (Parte lll, lIN€834) ... ) 0[00 0[00
17. Total de gastos (Sumelaslineas 13@la16) ...........coooo i (7 1,399,644[00 1,345, 992(00
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 Menos lNEA 17) ..o e (18) -816,015/00 -830,312|00
S A Principio del Afio Corriente] A Final del Aho
= |19, Total de Activos (Parte IV, 1168 10) .....oooocoooer oo s e (19) 4,051,925|00 3,230, 578/00]
8 [20. Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) @ 7, 328/00 16, 29400}
[ 2 [21. Activos Netos (Linea 19 Menos 1in€a 20) ...o.occoocccoriiiossiccieniiceeens oo e @) 4,044,597/00 3,214, 284/00]
¢ |22. Total contribucion especial determinada (Parte VIII, i€ 3) ...t e I @) 0[00
S [23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado ala actividad exenta de la organizacion (Anejo A Organizacion Exenta) ...... (23) 0[00
2 |24. Menos:(a) Crédito por contribucion alternativa minima pagada en afiosanteriores (Someta Anejo A Corporacion) ... (24a) 0[00
K (b)Créditos contributivos (Someta Anejo B1 Organizacion EXENA) ... (24b) 0{00
g—_§ (c) Contribucién retenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o dividendos para el afio contributivo (Someta detalle) (24c) 0[00
E@ (d)Otros pagos Y retenciones (Someta detalle) (V&anSeNSIIUCCIONES) ..........c.ooiiiiiiiiiiiicicee e (24d) 0[00
i (e) Total de pagos, retenciones y créditos (Sumelineas 24(a) ala 24(d)) ............ooveveerieeieeereeeeeeeeee e (2e) 0[00
‘2 |25. Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Sila suma de las'lineas 22 y 23 es mayor que la linea 24(e), anote aqui el resultado de
2 la suma de las lineas 22 y 23 menos la linea 24(e). De lo contrario, anote cero en esta linea y continue con lalinea26) .......................... @) 0[00
S |26. Balanceareintegrar (Silalinea 24(e) es mayorque la suma de las lineas 22 y 23, anote el resultado de la linea 24(e) menos las lineas 22
= Y 23. D& 10 CONTANO, BNOLE CEIO) ..........o.veoe e i eeee e eeee e ee s eeee e e s arenen (26) 0[00
Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.
%_ 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17
¢ (Véanse instrucciones Partes 1y Tl .o s 0} 244,262 |09
'§ 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes Il y Il) ..., @ 0100
8 | 3. Concesiones Y donativos JBGISIBHVOS ............c.oooreieieeee ettt ® 0 100
& | 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes 11y 1) .........cccccorvoccvorrermocessierreemsesssceesensssessneeen 0] 169,103 |00
§ 5. Dividendos por patrocinio (a.reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes 11y 1) ... ® 8 00
g| 6 Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fONAOS ..o ® 00
8 | 7. Otros donatiVos MOTMONELANIOS ...........cccoviviieiieeeeesieee et s st 0 % 0o
2| g Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 1 a la 7. Traslade esta cantidad a la linea 8 de la Partell) ................ ® 413,365 |00
8| 9. Ingresode programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Someta detalle)
S Ver detalle 3 al final del PDF
3 @ ©) 00
HIRYY @) 00
5 © ) 00
g (d) ©) 00
8 (€) (%) 00
% (f) Total de ingresos de los programas de servicios que lleva a cabo la organizacién (Sume las lineas 9(a) ala 9(e). Traslade esta cantidad
2 18 1INEA 9 A8 18 PAME 1) ..ottt eee e e @ 000
5 | 100 INEEIESES ...t ettt ettt ettt et e et ettt ee e e eneraenenaene s enees (10) 102, 31500
8 [ 110 DIVIBENUOS oo ..ooooee oo ) 0[00
E 12. Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D COrporacion) ...........cc..o..ocoeeeeverveereeresresreeeenees 12) 000
8 13. Ingreso exento (Someta ANgjo |E COMPOTACION) .................oveeeeeeeee oo (13) 000
2| 14. Total deingresos de inversion (Sume las lineas 10 a la 13. Traslade esta cantidad a lalinea 10 de laParte l) ...............oocccccoococccnnrcs (14) 102,315/00
15. (@) Rentas Brutas ... s (152) 0100
» (b) Menos: Gastos de actividades de renta ............ooiii i (15b) 000
2 (©) Ingreso (pérdida) en aCtiVIdAdES A8 TENTA ...............o oo oo (150) 0j00
D [ 16, REGAIIAS ..o (16) 0/00
E 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compaiiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de
& inversiones en bienes raices (SOMeta detalle) ... o oo (an 900
18. Ingreso misceldneo (SOMEA AELAIIE) ... ... ..o oo (18) 400
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) ala 18. Traslade esta cantidad alalinea11delaPartel).................................. (19 0[00
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 Y 19) ... i (20) 515, 68000

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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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) ............c.......... @1 0]00 0100 0100 900}
s oo D\ .
£ | Somos jonelesy comitnes @ cmpleads Nimerode |, 1 a7 IR, ) LT
£ |23, Intereses ... . @) 0]00 %loo %loo 9 oo
£ | 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
i SEQUIO POT deSEMPIED, B1C.) ........vveveeeeeeeeeeee e ) 1, 634]00 0]00 2 Qgnild (00 21,87800
8 |25, RENMAS .vvooeeeeeeee oo ) 0100 0/00 0100 9 oo
8 | 26. Servicios profesionales............ccooccoovveoirveereeoeereeieseeeenens ) 72,679/00 0/00 9,821100 82,5000}
T | 27. Depreciacion ...........ooooooovoeeoceceeioeoeeeeeeeeeee, ) 0100 0100 0100 gloq
§ 28. Cuotas, imposiciones, etc. a organizaciones afiliadas ) 0]00 0/00 0100 oLoo]
© |29, Gastosmiscelaneos (Someta detalle) ............ooovvvorvrvrvrererere ) 46,773/00 0/00 106,804/00 153, 577,00
@ |30. Total de gastos relacionados con el ingreso declarado (Sume
2 las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) ala
b linea 13 de la Parte 1) 30) 135,737(00 0l00 321,005|g0 456, 742 ol
31. Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya el nombre y
numero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
@ detalle.
S (a) Ver detalle 6 al final del PDF (31a) 00 00 00 00
§ () (31b) 00 00 00 00
© (310) 00 00 00 00
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados
(Sume las lineas 31(a) a la 31(c). Traslade el total de la
Columna (D) a la linea 14 de la Parte ) ........................ @1 889, 25000 0[00 0(00 889, 25000
§ 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
a (@) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacién, incapacidad, Seguro de vida 0 Pensiones ..............cooovuieriiririerieeeiseee s (32a) 0100
e (b) Otros beneficios (SOMEta AELAIIE) ..........c. et e e e ettt (320) 0100
S 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta detalle) ... ..ol @3) 0]00
O | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16:de’la Parte |) ... ) 0]00
35. Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) y 34) ) 1,345,992(00
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 Men0S lIHEA 35) iiee: oo . ow.oom oo, (36) -830,312{00
37. Balance de fondos al comienzo del afio .................ccco...... /) 0100
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle)..... %) 0100
39. Balance de fondos al finalizar €l @f0 ... i i ) 0/00
Parte IV Estado de Situacion Financiera
Al comenzar el afio Alterminar el afio
Activos Tota Tota
1. CAJA e B e B 0] 4,011,425]00 3,210,078]00
2. Obligaciones y cuentas @ CObrar ... V) 40,000/00 20,000(00
Menos: Reserva para cuientas incobrables ........................... 0100, 40,000]00 0 [o0)f 20,000]00
3. INVENLAMIOS ..o i e e oo ) 0100 0100
4. Inversiones en obligaciones gubernamentales .............ccc..cc.ervunee... @ 0100 0100
5. Inversiones en bonos nogubernamentales ..............cccccoovvoveeene.n. ® 0100 000
6. Inversiones.en.acciones de corporaciones (Véanse instrucciones
PAME V) oo e e © 0100 0100
7. ORras iNVEISIONES .........eeeeeeoee oo eee e 0] 0]00 0100
8. Activos de capital
(a). Activos depreciables o sujetos aagotamiento .............ccccooeoveeeeee. (8a) 0]00 0100
Menos: Reserva para depreciacion (o agotamiento) ... ( 0]00, 0/00 0 [00) 0 /00
(D) TEITENO ..o (8b) 000 0100
9. OHrOS ACHVOS ... ) 50000 500700
10. Total de ACLIVOS .........o.ooveieeeeeeeeeeeeeeeee e (10) 4,051,925]00 3,230,57800
Pasivos
11. CUENEAS @ PAGAT ...cooovveeeee oo ) 2,184]00 10,860 |gp
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar
(@) Con vencimiento original de menosde 1afio .............c.cccceeeeece. (12a) %100 9 Joo
(b) Con vencimiento originalde 1afio 0MAS .........ccccccveiriiiierince. (120) 0]00 0100
13. Otras obligaciones 5,144]00 5,434 (00
14. Total de Pasivos 7328100 16,254 109
Capital
15. Capital en acciones
(a) Acciones preferidas .............ccooiiirniiic (150) 9[00 00
(b) ACCIONES COMUNES ......ooieiiiiececiieeeeee e (15b) 0/00 00
16. Certificados de participacion ... (16) 0100 0100
17. Capital pagado o sobrante de capital (Capital donado si fuere un 0
FIABICOMISO) ..o an 00 9 o0
18.Reserva del SODIante .............oooieoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (18) 0]00 0100
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos .................. (19 4,044, 557]g0 3,214,284 00
20. Total de FONAOS .............ooooooooomrooeeoooeeeeeeeeeeeee @) 4,044,557100 3,214,284 00
21. Total de Pasivos y Capital .................ocoooooriiiii @) 4,051,925|00 3,230,578 |00

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
NUm. de horas Aportacion a planes de Concesiones o
Nombre y titulo Nimero de segurosocial | Semanalesquele | compensacien | Pension o compensacion cuenta
dedicanala diferida degastos
institucion
Ver detalle 7 al final del PDF
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Parte VI Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nombre y direcciéon N“?&%rn"“f‘ijfacsig%“g‘;tfgfa'lal o Tipo de servicio Compensacion
Ver detalle 8 al final del PDF
00
00
00
00
00
Parte VII Cuestionario
Seccion A. Junta de Directores y Gerencia Si [ No[NA
1. (a) Indique el nimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del afio contributivo .............ccccoece........ (1a) 7
(Si hay unadiferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de la junta, o si la junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta detalle con explicacion)
(b) Provea el numero de miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a) que son independientes...............ccccoeveeveieennee. (1b) 7
2. Indique si algun oficial, director, fideicomisario o empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con cualquier oficial, director o
BIMPIEAUO CIBVE ... e ee e ee e e e eeee e ee et et ee e ee s eeseee e ee e e ee e ee s eenseeeseeee e ee e ee e eeseeesesene e o [IXI
3. Indigue si la organizacion delega el control de los aspectos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados por y bajo la supervision
directade oficiales, directores, fideicomisarios 0 empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a la entidad ......... &) [x]
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 contribucidn sobre ingresos del afio contributivo @NtETIOr ...........c.c.vecueeeieceeeecee e e @ [IXI
5. Indique si la organizacion se percaté durante el afio de algin desvio de los activos de la organizacion ..............ccoceceeeeceeeeceeeceecece e 6 _IxI
6. ¢Laorganizacion tiene MIEMDIOS 0 @CCIONISTAS? ........cueueuieieieeieeeree et bbbttt bbbttt st @ XTI |
7. (a)¢Laorganizacion tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno o mas miembros de la junta
AE AIMECIOTES? ..ottt ettt ettt e e bbb bt es s b be bt e st e sttt ba ettt ettt ) [ X1_1
(b) ¢, Se reserva algun tipo de decisidn gerencial a (o sujeto a la aprobacion de) miembros, accionistas o personas ajenas a la junta de
IMECIOTES? ....eoeveeveceec oo ee e tees e et e s et se e s st st e s s ettt s e s s e sttt se e ss e st sttt e se e se ettt stens m) [IXI
8. Indique si la organizacién documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(B)LAJUNEA AE QIFECIOTES ...ttt st st as e eee st e ts e et ssses e snsesnsses st ens et nesen e sansses e seensseson ) [ X1 1
(b)Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de direCtores ..........cocuveeeeee et e @) [XT 1
9. Indique si hay algtin director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electronico de laentidad © [ [X|
(De contestar en la afirmativa, provea la siguiente informacion:
Nombre
Direccion ___PR
Correo Electronico )

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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19. Indique sila organizacion disfruta de exencién bajo el Codigo Federal de Rentas Internas. Si marco “Si”, indique la fecha en que se le concedié
la misma:_06-feb.-2018

20. ;Ha sido la organizacion investigada o esta bajo investigacion por el Departamento de Hacienda? ..............veiierieeeeereerenseeseeseeseeseeseeseenens (0)
21. Los libros estan a cargode _QUTSOURCING SOLUTIONS INTERNATIONAL LLC

Direccion: PO BOX 1343
GURABO PR

22. Método de contabilidad utilizado:

Seccion B. Politicas de la Organizacion Si | No|N/A
10. (a)Indique si la organizacion cuenta con capitulos locales, sucursales 0 afiliadas ............c.co.ocueeereeeeee et e (10a) | 1X
(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 ............ccccocecoeeeeeecennee. () [ [X
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
8 TAAICAT IMISMO ..o eeeeeeee oo eeee e eeees e e eeees s seses s s e e eeees e eeees s ees s s eene s sessssenes e nenss s (it [ X1
(b)Provea una descripcion del proceso, si alguno, que sigue la organizacién para la revision del Formulario®480.7(OE):
THE MEMBERS REVIEWED THE RETURN BEFORE FILING.
12. (a) Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de INLErESES .........ovueveevecereeee e e (12) X |
(b) Indique si se le salicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen alguin interés que pueda estar
N CONTlICO CON 18 OFGANIZACION ... see e ses e eees e eeeeeseseees s eeed s e s oo sees e (2) [X] |
(c) Indique sila organizacién monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar enda afirmativa, someta detalle
con ejemplos de cOMO S8 haCe ESE MONILOTEO ............curveiceee ettt ettt ee s s e ee e et Sebe e enssees e et st sns et es et nansnans (20 [x]
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denunGias (WAISHEBIOWING) ..............co..oveeoveeeee et seeeseee st eeseeesseesne s ere e enennes ) IXT
14. Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita de destruccidn y retencion de documentos ..o v emecueececceeeeeee e M1 IX]
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personasincluye la revision y aprobacion por una persona
independiente, la revision de informacion comparativa y la deliberacién de fundamentacion contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director EJCUtIVO Y GEIENCIAIES .............o..oo. e theesdiensceseereeeereeessessseeersssee s sessesssns s nessens e sesnens (%) [ [X]
(b) Otros oficiales y empleados claves de la organizacion X1
(Simarco “Si”, someta detalle con la descripcion del proceso para determinarla 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
CUEANE €1 @FI0 ...v. e eesss e sesseeeess s seeeeees e e Ao e e e oo e s seneesssseeeneesssens e (6a) [ [X]
(b)Simarcd “Si”, indique si la organizacidn siguié un procedimientoo: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 (%) [ [ [x
Seccion C. Otra Informacion
17. Sino tiene el nimero del caso, ¢solicitd la exencion bajola Seccion 1101.01 del Codigo? Si marco “Si”, indique la fecha de la solicitud y el
parrafo de la Seccion 1101.01 bajo la cual la solicitét. ..~ m [ X
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 opinién administrativa bajo la cual se le concedid la exencidn contributiva con condiciones
BSPECIAIES ... ee e eeeeesere e b e e ee et ee e ee e es oo et ee et e ee et et e et e e et et e et eeee e (18 X1

L] Efectivo Acumulacion H Oftro(s)
Si marc6 "Otro(s)", someta detalle con explicacion.
23. (a)Durante este afio, ;la organizacion derivo ingresos por actividades NO relacionadas? ............cc.cceeveverieieeesieeeieiee e see s () [ Iy |
(b)Simarco “Si”, 4incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? .............cceoeeveeierieireireirieneiesesies e (2%) [X
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 sila organizacion iIeNE EMPIEAUOS ...........c.vecueeieeeceee ettt ee et ees e e es st e ns s eeen et e esee s sanssasenssseeesensseesennes () [x | |
(b)Simarcd “Si”, ;rindi6 los Comprobantes de Retencidn (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2C/W-2CPR)? ........covurmrurmrrrneresiresirsssisssiesisessns (0 [ [ |
25. (a)Indique sila organizacion ha contratado SErVICIOS PrOfESIONAIES ............cveecverceeceeceeeeeeeeeseeseeeee et sss s ssesess s s s sssss s sss s s s s s sanens (25) [X ] ]
(b)Simarcd “Si”, indique sirindié las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) ............ooceeeeecurueeeeeceee e @) (X[ |
(c) Indique si ha efectuado alguna reteNCION BN €I OTIGEN ............coecueereeee ettt oottt et eee et es et sa s e s et aessrsenssess e s sen s s ensssnnaas (0 X1 |
(d)Simarcd “Si”, indique la tasa contributiva que aplico:__0.00%
26. (a)Indique si realizd pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 negocio en PUEMO RICO ..........c..ovecveereceeeeeeeeceeeeeeeceeeee e (26a) [ [X]
(b)Simarcd "Si", Indique si efectud 1a retenCION €N €I OTIGEN .............oveeveeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee et eeesssn e e aenasn e ennans @0 [ [X

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Seccion C. Otra Informacion (Continuacion) Si | No]NA
21. Silaorganizacion esta exenta bajo la Seccion 1101.01(10) del Cédigo, indique el nombre de la organizacidn que retiene el titulo de la propiedad:

28. Indique si la organizacidn es sucesora de una organizacion que existia anteriormeNte ..............c..cuovereeuceee e e e @) X1

Nombre organizacion anterior:

Direccion:
29. Indique si la organizacion arrendo bienes inmuebles a (0) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la.organizacion .............. @ [_IX]
30. Indique el nimero de miembros o participantes _g
31. Indique si la organizacidn esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de Estado ... @ [ XT ]
32. (a) Indique si durante el afio contributivo la organizacion cred o cesd algiin programa de SEIVICIO ............ o et @) [ X]
(b) Simarco "Si", j notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique lafecha de notificacion: .« —~ .. @) [ X
33. Indique si la organizacién ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se organizd o en la forma
de operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente............c..ccuieieieiciesee et bbb st e @ [_IX]
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afio la organizacidn se liquidd, diSOIVIO O tEIMING .............ovieereeee e e B ettt et ee ettt e e [ IX]
Simarco “Si”, someta detalle y copia de la certificacion de disolucidn del Departamento de Estado.
35. Indique si la organizacion es controlada o controla otra iNSIUCION ..............c..ceee i ettt e e e @) [ IX]

Simarcd “Si”, indique el nombre y nimero de identificacién patronal de la misma:
36. Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacion contribucién sobre ingresos en el origen sobre algun pago por servicios profesionales

rendido durante el afio contributivo. Si marco "Si", incluya dicha cantidad en lalinea24(c) delaParte | ..........c.ccoveeemeereeeeiececeeceee e @) [_IX]
37. ¢ Elvolumen de negocio de la entidad o el volumen agregado del grupo de entidades relacionadas, si la entidad es miembro de dicho grupo,
es igual o mayor de $10,000,0007? (VEANSE INSLIUCCIONES) ... it e ceececeees e e eeeeaes e s s s e s s st es e et es st et s s s sen e @n [ IX]
(a) ¢Incluye estados financieros auditados, seguin lo dispuesto en la Seccion 1061.15 del Codigo? (Véanse iNStrucCiones) ............wereeveneveereeneeees @ra) | IX]
Numero de Estampilla del Colegio de CPA
(b) ¢Incluye Anejo PCI - Posiciones ContribUtiVas INCIBIAS? ... ..euev ettt sttt et s s es s e @) [ IX]

(c) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volumen de negocio de la entidad es menor de $3,000,000, ¢incluye
estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, segun

lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a) (5) (AYIIAEI COTIGO?. .........urveeeeeeeeee oo ee e oo ee e ee e eeee e ee e @7e) [_IX]

Numero de Estampilla del Colegio de CPA
(d) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000,
¢incluye estados financieros auditados firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, seguin lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)()

GBI COUIGO? ..vvuvrvereiseeadieseeseeeeseaBh et es et s e e sesss et st es et st s b8 e8 8 s £8 8488848858188 a8t E bt E et Ere) [_IX]
Numero de Estampilla del Colegio de CPA
38. Sila entidad no es miembro de un grupo de entidades relacionadas, ¢ el volumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000

pero menor de $10,000,0007 (VEANSE INSITUCCIONES) ............eve oo eeeeeeeeeeeeeeeee e ee e se e eese e esseeeeseeeeeees e ee e ee e se e ee e esseeeneeeeeeee e ee e eee e @ [ X]

(a) ¢Incluye estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto

Rico, seguin lo dispuesto en la Seccion 1061.15(2)(3) del CAAIGO?........... .. vooceeereeeceeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeessen e eeene e (388 [ X
Numero.de Estampilla del Colegio de CPA

39. ¢ Solicitd cambioen Periodo de CONADINAAA? ..................oovrveeeeeeeceeeeeeecee e ees oo ees s ses s seene oo eee e eee e een e () |_IX]
Fecha de solicitud
Fecha de'aprobacién

40. En cualquier momento durante el afio, (a) ¢compro, recibié o de otra manera adquirié (como recompensa, premio 0 compensacion); o

(b) vendio, intercambid, regalo o de otra manera dispuso de un activo digital (o un interés financiero en un activo digital)? ...........cccc.......... @) [ [X]

Parte VIII Computo de Contribuciones Especiales

1. Contribucién especial a la compensacion recibida por oficiales, directores y empleados altamente remunerados:

(a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (Véanse instrucciones) 00

b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (Véanse instrucciones) 00

=

00

c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (Véanse instrucciones)

N2

00

(

(

(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (VEaNSE iNSLIUCCIONES) ...........vuerveivurrveieereee e (1d)
(e) Total de compensaciones pagadas (Sume lineas 1(a) ala 1(d))

—_— =

00

o O [O |O |O O

00

(f) Contribucion (Multiplique 18 [IN€&a 1(€) POF 37.5%) ... ettt (19
2. Contribucién especial por pagos por indemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionados:

(=}

(a) Total de compensaciones pagadas (VEanse iNSIIUCCIONES) ............oouiuiiiiiuiieiec ettt (2a) 00
(b) Contribucion (Multiplique 12 1IN€@ 2(8) POT 37.5%) ............. oo 00

=
Rex
o

3. Total contribucion especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado alalinea22 delaParte I) ..., ® 0(00

Periodode Conservacion: Diez (10) afios




1084563552-1

Detalle 2

_‘\Pctf_’\’a,. GOBIERNO DE PUERTO RICO
é’f ?_; DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(OE)
S = 4 A
";31/ O PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE

<&
© pEPu® INGRESOS
Afio contributivo comenzado el _01_de ene. de _2¢ yterminadoel 31 de dic. de 2024

NOMBRE DE LAORGAN'ZAC'ON: FILANTROPIA PUERTO RICO INC
*k—k**()270

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL:

1. Ennegrezca la parte de la planilla para la cual completa este Detalle:

1. @ Actividades y Requisitos - Parte |, linea 1, pagina 2 de la planilla

RESUMA BREVEMENTE LA MISION 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.
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Detalle 5
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(0OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS
Afo contributivo comenzado el _01 de ene. de _24 yterminadoel 31 de dic. de 24
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: FILANTROPIA PUERTO RICO INC
NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: **-x+*0270
Parte Ill, Linea 29, pagina 3 de la planilla - Gastos miscelaneos
| PROGRAMAS DE RECAUDACION DE GENERALES Y
DESCRIPCION SERVICIOS FONDOS ADMINISTRATIVOS TOTAL
CONFERENCE AND MEETINGS $ 46,773]$ ol $ 7,486| $ 54,259
MARKETING AND COMMUNICATIONS $ 0| $ ol $ 66,864 $ 66,864
OFFICE AND TECHNOLOGY $ ol $ ol $ 7,512 $ 7,512
FINANCE AND ACCOUNTING $ 0l $ ol $ 18,723| $ 18,723
SUBSCRIPTIONS $ 01 $ ol $ 4,126| $ 4,126
PROFESSIONAL DEVELOPMENT $ o'$ ol $ 1,936] $ 1,936
OTHER EXPENSES $ ol $ ol $ 157 $ 157

Total (Traslade esta cantidad a la linea 29, Parte Il,
pagina 3 de la planilla o a la linea 24, Parte lll, pagina
3 de la planilla, segun aplique)............c......... |

ofs of $ 157] $ 153,577
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Detalle 5
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(0OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS
Afo contributivo comenzado el _01 de ene. de _24 yterminadoel 31 de dic. de 24
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: FILANTROPIA PUERTO RICO INC
NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: **-x+*0270
Parte I, Linea 24, pagina 3 de la planilla - Contribuciones
. PROGRAMAS DE RECAUDACION DE GENERALES Y
DESCRIPCION SERVICIOS FONDOS ADMINISTRATIVOS TOTAL
[pAYROLL TAXES B 1,634[$ of $ 20,244 § 21,878
Total (Traslade esta cantidad a la linea 29, Parte I,
pagina 3 de la planilla o a la linea 24, Parte I, pagina
3 de la planilla, segun aplique).............c....... | 1,634|$ Ol 3 20,244| $ 21,878
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Detalle 6
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(0E)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS
Afio contributivo comenzado el _01 de enero de 2024yterminadoel 31 de diciembrede2024
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: FILANTROPIA PUERTO RICO INC
NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: _**-x*%0270
Parte Ill, Linea 31, pagina 3 de la planilla - Donativos, regalos y concesiones pagados
NOMBRE DE LA PERSONA
O INSTITUCION A QUIEN NUMERO DE PROGRAMAS DE RECAUDACION DE GENERALES Y
SE HIZO EL PAGO IDENTIFICACION SERVICIOS FONDOS ADMINISTRATIVOS TOTAL
| cxix50270 | $ 889,250] $ of $ o s 889,250
Total (Traslade esta cantidad a la linea 31, Parte Ill, pagina 3 de
la $ 0% 0$ 0$ 889,250

PlANITA). ...



GOBIERNO DE PUERTO RICO

DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(OE)

Afo contributivo comenzado el _01 de

1084563552-1

PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS

enero de 2024y terminado el 31 de diciembrede2024

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: FILANTROPIA PUERTO RICO INC

Detalle 7

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: _x*—**%0270

Parte V, pagina 4 de la planilla - Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves

NUM. DE HORAS
SEMANALES QUE

APORTACION A

PLANES DE PENSION CONCESIONES O

i NUMERO DE LE DEDICAN A LA | O COMPENSACION CUENTA DE
NOMBRE Y TITULO SEGURO SOCIAL  INSTITUCION COMPENSACION DIFERIDA GASTOS
CARLOS RODRIGUEZ PRESIDENT *k_x*%*-0Q9Q3 0] ol $ ol $ 0
ALEXANDRA HERTELL VICE PRESIDENT *k_xkk_Q555 ofs$ ol $ o $ 0
BEATRIZ POLHAMUS TREASURER *Xx_xxx-9944 o $ o $ ol $ 0
CHARLOTTE GOSSETT SECRETARY Xk _kk%_QQD7 o] $ ol $ ol $ 0
ROCIO ARANDA ALVARADO MEMBER *k_x*k*-QQDD o $ ol $ ol $ 0
GLENISSE PAGAN ORTIZ EXECUTIVE % _ %k k_ QT2 s0] $ 102,000| $ o s 0
DIRECTOR
ALEXIS ORTIZ MEMBER *k—xkK29994 ol $ o] $ ol $ 0
MARIA JAUNARENA MEMBER * %k xR=0095 o $ ol $ ol $ 0
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Detalle 8
GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(0OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS
Afio contributivo comenzado el _01 de enero de 2024yterminadoel 31 de diciembrede2024
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: FILANTROPIA PUERTO RICO INC
NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: **-x+*0270
Parte VI, pagina 4 de la planilla - Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
NUMERO DE SEGURO
| SOCIAL O IDENTIFICACION 3
NOMBRE Y DIRECCION PATRONAL TIPO DE SERVICIO COMPENSACION

729 EVENTS W - PROFESSIONAL
PO BOX 9224 San Juan PR 00908 Ha’” SERVICES $ 9,880
OUTSOURCING SOLUTION INTERNATIONAL )+« R 9388 PROFESSIONAL $ 6,926
PO BOX 1343 APT 1704 Gurabo PR 00778 SERVICES
AP CONSULTING LLC kAR 4353 PROFESSIONAL $ 11,745
1 AVE PALMA REAL APT 306 Guaynabo PR 00969 SERVICES
BRIAN DIAZ ROSA wxkxk1011 PROFESSIONAL $ 7,630
377 CALMA URB VICTORIA San Juan PR 00923 SERVICES
GABRIEL RIVERA N AR R GEEY PROFESSIONAL $ 11,700
CALLE 1 D6 RINCON ESPANOL Trujillo Alto PR 00976 SERVICES
KV CONSULTORA SOCIAL LLC axxx%433] PROFESSIONAL $ 35,936
URB JARDINES DE CAPARRA CC8 CALLE 41 Bayamon PR 00960 SERVICES
YATRAMAREN ROMAN MALDONADO e rx PROFESSIONAL
PO BOX 618 Gurabo PR 00778 0le8 SERVICES $ 52,000
YOP BANQUET SERVICES KxkXRDG55 PROFESSIONAL $ 14,813
CALLE CESAR GONZALEZ 512 .San»Juan PR 00918 SERVICES






