Gobierno de Puerto Rico
Departamento de Hacienda

Planilla Informativa de Organizacién Exenta
de Contribucidn sobre Ingresos

Confirmacion de Radicacion Electronica

Rev. 05.23 )
Informative Return for Income

Tax Exempt Organizations
Confirmation of Electronic Filing

Periodo Contributivo - Taxable Year
01/01/2025 - 31/12/2025

N b delaO . .. FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY
ompbre de la OrganizacCion ........covvviiiiiiiiinninnnenn, PUERTO RICO

Organization Name

NUumero de Identificaciéon Patronal ............cccccuee.... 66-0269222
Employer Identification Number

NUmero de Confirmacion de Planilla .................... X0546783360
Confirmation Number of Return

Fecha y Hora de Radicacion ...........ccoeeceeviieennnnn. 23/10/2026 8:46:39 AM
Date and Time of Filing

Fecha de Pago .....coccovvviiiiiiiiiii e
Payment Date

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

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

NUmMero de CUeNta .....ooccvvveveieiiiiiiieieee e,
Account Number

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

Balance a Reintegrar ........cccccceveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiies
Balance to be Refunded

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

NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360 Retention Period: Ten (10) years

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Formulario 480.7(0E) Rev. 11.25

Liquidador: Revisor: GOBIERNO DE PUERTORICO Numero de Control
202—5 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 202—5
Investigado por: Planilla Informativa de Organizacion [ ] PLANILLA ENVENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos ANO CONTRIBUTIVO: 1 [X] NATURAL 2 [_] ECONOMICO
BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3 D 52-53 SEMANAS: Aiio contributivo comenzado el
Fecha / / DE PUEBTO RICODE 2011, SEGUN ENMENDADO / / yterminadoel / /
RIM[N ANOCONTRIBUTIVO COMENZADOEL 4[] PERIODOCORTO: Comenzads2| / I
01 de ane de20 25 YTERMINADOEL 31 de dic de20 25 yterminadoel | 17/ ALY,
I Nombre de 1a Organizacion Y Nimero de Idenficacion Patronal Sello de Racido
FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RI 66-0269222 23/10/2C2°8 8:46.2v AM
Num. de Registro del Dept. de Estado
Direccion PostalPO BOX 191914 4311
Caédigo Municipal
- 79
San Juan PR Codigo Postal 00919 Nim—de Reaisto 0o C o
Localizacién de la Organizacion - Numero, Calle, Pueblo um. de registro de Lomerciante
00509100001

800 Buenos Aires Pda 26 %2

San Juan PR 00908 Num. de Teléfono

(787) 728 - 8500

Naturaleza de las Actividades (ej. Educativa, Caritativa, etc.) Cadigo NAICS Fecha de Incorporacion
FUNDRAISING AND DISTRIBUTION TO FOR PR 81321 Dia_ 31 Mes__ 01  Afio_1967
— . Lugar de Incorporacién \
Correo Electronico de la Persona Contacto (E-mail) 1X] Doméstica (PR)
‘h.cortes@fondosunidos.orq ‘2|:| Extranjera PR
Caso NUm. 101(6) Tipodeorganizacion: Fecha de comienzo de operaciones
Numer.(f de péarrafo de la Seccion 1101.01 bajo el cual se le otorgé la 1 Corporacion 3 DAsociacién noincerperada Dia a1 Mes 0L  Afo 1967
exencion 101(6) e
Fecha de la carta de Hacienda otorgando la exencion 2/19/1968 2[ ] Fideicomiso 4[ Jotos(indigie) | socits Prérroga: si [no
Marque el encasillado correspondiente, si aplica: | Indique si es miembro de un grupo de entidades relacionades| Contiatos con Organismos Cambio de Direccion:
1] Primera planila 2 [_] Uttima planilla []s No A\ Q. Jub’ernamentales s No
3[_] Cambio en periodo (Véanse instrucciones) | Ndmero de grupo: | Clsi No

PASE A LA PAGINA 2 PARA DE"T;-.RI\'I!N.'ﬂR SU REINTEGRO O PAGO.
© |1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Parte |, linea 26. Indique distribuci®’i enas lineas A, B, C ¥ D) ccoooviiiiiniicceceee U} 0100
g A) Acreditar a la contribucion €StiMada 2026 ............cc.oeueveiiririreieiiis e ATttt (1A) 0100
aE: B) Aportacién al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San JUAN ... s (1B) 000
o C) Aportacion al Fondo Especial para la Universidad de PUBIO RICO M., it ettt (10) 000
D) A REINTEGRAR ... fe e e ettt ettt (1D) 000
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Parte I, lINEE.25) ..ot @ 0/00
O |3. Menos: Cantidad pagada (a) CON PIANIIA ............ccc. i oo o e ettt (3a) 000
E (b) Intereses (Véanse instrutcicnes) « .. 000
(c) Recargos 0 y“tenalidades 0 (Véanse instrucciones) ...... (3) 0100
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 mende-1iiica 3(a) MAS 1INEES 3(D) Y 3(C)) weovrrooeeorssicrorssseemssscressssceessesseeesssssessss oo @ 0[00

A ) RAVENTO

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

Glorymar Rivera - Presiderite Firmado Electrénicamente
Nombre y Titulo del Oficizi“Autoiizado Firma del Oficial Autorizado
23/10/2026
Fecha

-/-\\ Para Uso del Especialista Solamente

Declaro bajo penalidad de.Carjurio 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, coriattosy constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracién de la persona que prepara esta planilla es con relacion a la
informacion recibida ;:ciapueae ser verificada.

Nombre del especialista (e{ra de molde) Num. de registro

JOSE A GONZALESZ TORRES 0006390 Marque si es especialista por cuenta propia |:|
Nombre de la firmia. - Fecha
GONZALEZ TORRLS CO CPA PSC 23/10/2026

Firma del especialista Direccion Cadigo postal

Firmado Electrénicamente 1250 Ponce de Leon Ave Ste 801 San Juan PR 00907-3912

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: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360
Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Rev. 11.25FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC g UNITED WAY PUERTO RICO 66-0269222 Formulario 480.7(OE) - Pagina 2
Resumen
& | 1. Resumabrevemente la mision de la organizacion y las actividades y programas mas significativos:
:g Véase Detalle Adiunto
é’ 2. Marque aqui si sometié copia del estado de ingresos y gastos para el afio contributivo ..............cccoeericcrcnninns
~ | 3. Numero de miembros con derecho al voto en la junta directiva de 1a entidad ..............cccooiiiiiii ® 30
@ | 4. Numero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva .... ) 0
E 5. Numero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente .............. G 50
= | 6. Total de voluntarios durante el afio CONtTIBULIVO COMIENTE ...........vvuurerrrerciiic . 6L 2,928
< | 7. Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion EXenta) .................coooeeeeee.. (Ul 00
Afio Anterior / N _'_P_ 75 Corriente
o | 8 Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il, [INEA 8) .......ceeviiririiieeees s ® 8,175,3;;:@_ 7,200,479/00
§ 9. Ingresos de programas de servicios (Parte II, linea 9(f)) ... 0. 0,00
S | 10. Ingreso de inversion (Parte 11, [IN€a 14) ... ) 147 '-99!00 185.541/00
= | 1. Otros iNgresos (Parte 11, 1INEa 1) ...t (1) #55:69280 516,724/00
12. Total de ingresos (Sume 1as IN€as 8 @ 18 11) ..o (12) /3,621.151/00 7,902,744{00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte Ill, [in€a 30) .......cccoriiiireiiiiceereecess e (13) /7 84231,251/00 7.304,853|00
14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte lll, IN€a 31(d)) ....vvvvrerreerieneierierreeseeres e (M)~ /7 000 000
8 | 15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas 0 depositantes ............ccccevviiirenssiiiceees (O] NN 0[00 000
§ 16. Otros gastos (Parte [, NEA 34) ...ttt (el 0[00 000
17. Total de gastos (Sume 1as iNEas 13 @ 18 16) ....covieiiririircr e (== 8,631,951/00 7.304,853/00
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos liNEa 17) .......cccccoooiiiiuieniiiiieeee e (18)L 189,200[00 597,891/00
-;é N\ {A-riincipio del Afio Corriente A Final del Aio
ﬁ 19. Total de Activos (Parte 1V, lIN€a 10) ....ccoiiiiiiieii s 2 ""7 13,001,632|00 12,448,203/00§
S | 20. Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) N 3,048,272/00 1.896.952{00]
& | 21. Activos Netos (Linea 19 menos liN€a 20) .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiisisisssenssssses o\l 9,953,360|00 10,551,251/00]
22. Total contribucion especial determinada (Parte VIII, INEA 3) ....c.veviveiiiiiiiieieieeeeee e e Bt et ) 000}
8 | 23. Contribucién determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta de la orgamzacm ’An(, vAOQOrganizacion Exenta) ...... (23) qoo}
5 | 24. Menos:(a) Crédito por contribucion alternativa minima pagada en afios anteriores (Someta Andie-~car aC|on) ..................................... (4a) aoo}
% (b) Créditos contributivos (Someta Anejo B1 Organizacion EXenta) ..o s i (24b) aoo}
“a (c) Contribucion retenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o cividenaas, para el afio contributivo (Someta detalle) (24c) aooj
8= (d) Contribucion pagada en eXceso en A0S ANLETIOTES ........ccccviiiiiirireeeeied e fh ettt se s ) oof
&S5 (e) Otros pagos y retenciones (Someta detalle) (Véanse instrucciones) ....... <. ) goo}
Ha (f) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) a la 24(e)) / dooj
3 | 25. Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Sila suma de las lineas 22,2325 (nayor que la linea 24(f), anote aqui el resultado de
E la suma de las lineas 22 y 23 menos la linea 24(f). De lo contrario, anote cers <n esta linsa y continue con lalinea 26) ...........ccoovevveeeee. 25) 000
S | 26. Balance areintegrar (Sila linea 24(f) es mayor que la suma de las lineas 22y 23, atiate el resultado de la linea 24(f) menos las lineas 22 y
23. De lo contrario, anote CEro) ............ccoowvrrvvrncevnrisriiarrieenns /S PO O OO PPV O PP POO PV PPRPPROOION (26) 0/00
Parte Il Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. _\\ )
‘g. 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo <4rges porservicio y otros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17 (1) 000
_‘g (Véanse instrucciones Partes 11y HI) ..c.ovovoiieiieeeee s e/ ettt ) 000
s | 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadac (\/eanse instrucciones Partes Il y Ill) ... e 2.854.822100
8 | 3. Concesiones y donativos [EFISIALIVOS ...........c.eveveee it
1 @ 3.501,95800
é’ 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véansz instrucoinnes Partes [y ) ..o oo
3 5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinioj recit'Jos.(vVéanse instrucciones Partes Il y Il) ... .0
7 | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion Ce fERUOS ......oc.vevcveecveeereeeses e ©) 000
g 7. Otros donativos NO MONEBLAIIOS .........eveviiviirsieeiisiees e fersete ettt ) 843.69900
2| 8. Total de ingresos, cuotas, donativos, etc suma .as lineas 1 ala7. Traslade esta cantidad a la linea 8 de la Partel) ................ ® 7.200,479(00
8| 9. Ingreso de programas de servicios que lleva ¢ Labola ‘ganizacion (Someta detalle)
g (a) =\ (%a) 0/00
3 (b) ¢ \ (%) 0/00
g (c) \/ (90) 0[00
§ (@) N y~— (o) 0/00
8 C) =y \ (%) 0[00
g () Total de ingresos de los/frogramas.de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las lineas 9(a) a la 9(e). Traslade esta cantidad
2 R a1t W LI R TR S TSP (9 0/00
5 | 10. Intereses ... DN, ey (10) 14.051]00
§ T o T g o o TSRS PSTTSRN M) 171,490/00
§ 12. Ganancias (pérdidazs) gererados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D COrporacion) ............coeveereenercnenesenencenenenns (12) 0/00
8 | 13. Ingreso exenteLSOMEts ANjo IE COMPOTACION) .....vuuuivvsiiiissiiisiiisis s (13) 000
2| 14. Total de ingresos de-iiversion (Sume las lineas 10 ala 13. Traslade esta cantidad alalinea10 de laParte ) .............c..ccoccooccccocerrrnn. (14) 185,541/00
15, (8) REPGRIDIUIAS ettt (15a) 0/00!
® (b) fencsr-Castos de actividades de renta ..o (15b) 0l00
§ (c) Ingreco.(pérdida) en actividAdESs A& FENTA .......cvuiveiiiirieiecse s (15¢) 0/00
Ea 8. REGAIIAS +.v.veeieie ettt AR h b £ttt (16) 0,00
§ 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compafiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de
P> inversiones en bienes raices (SOMELA GBLAIIE) ..........c.riuriurireieiricie sttt (17 0,00
18. Ingreso MISCElANE0 (SOMELA TELAIE) .......c.cuiieiriecieii bbb bbb s (18) 516.724)00
19. Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) a la 18. Traslade esta cantidad alalinea 11 de laPartel) ..., (19 516.724|00
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 y 19) ) 7.902,744{00

Periodode Conservacion: Diez(10) afios

NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION:X0546783360

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Parte 1, Linea 1 - Actividadesy Requisitos

Resume brevemente la mision dela organizacion y las actividades y programas mas significativos

RAISE FUNDS IN ANNUAL CAMPAIGN AND OTHER GRANTS TO COVER PROGRAM SERVICES OF ITS PARTICIPATING AGENCIES AND
OTHER PROGRAM SERVICES.

Pagina 1
NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360
Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Pagina 2, Partell, Linea 7 - Otros Donativos no M onetarios

Descripcion Cantidad
Gift In Kind Donations $843,699
Total $843,699

Pagina 1

NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360
Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Pagina 2, Partell, Linea 18 - Ingreso Miscelaneo

Descripcion Cantidad
Other income $516,724
Total $516,724

Pagina 1

NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360
Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



Rev. 11.25FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO 66-0269222 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
8 | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
£ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ......cc.ccvvvrenee. @1) 000 0,00 0,00 000§
§ 22. Salarios, jornales y comisiones a empleados. Nimero de
° empleados 908,582/00 444,488/00 460,711/00 1,813,781 00
8 [ 23, INErESES ... oot 000 000 000 ooo]
£ | 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
° SEqUro Por deSempleo, €1C.) ........ovvirveeieeeeseecesseeseessenens e2) 72.837/00 41.729/00 51.07900/7  165.64500
8 [25 Rentas .....cccoeeveveveienn .. () 20.941/00 8.700,00 6.310 09'_ /. . _ 3595100
8 [ 26. Servicios profesionales.. .. (2) 474,12300 31,798/00 69.12729u,. L /7 575,043 00
B | 27, DEPIECIACION w.veeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeec s @) 29,70000 19,555/00 19, 7‘1.4_1' 6846200
§ 28. Cuotas, imposiciones, etc. a organizaciones afiliadas .... . (29 41,406/00 16,355/00 1124 69,010 00
= [29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ..........cooooerrrrrrvvvvvvvvieonnnns ) 4,244,518/00 222,402/00 110,64 00 4,576,961, 00
¢ | 30. Total de gastos relacionados con elingreso declarado (Sume 3
2 las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) ala
© linea 13 de la Parte 1) ..o, 30 5,792,107]00 785,027/00 [/ /327.71900 7,304,853 00§
31. Donativos, regalosy concesiones pagados (Incluya el nombre y
numero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
@ detalle. .
Sl @ (5ta) 0loo oo} 000 000
§ (b) (31b) 000 '_,i_c:_'!_ 000 0100
© (310 oloo i (1) ) 0l00
(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 ) ......................... (319) 000 0/00 000 0 00
§ 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
[ (a) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacién, incapacidad, seguro de vida 0 PENSIONES u........iveeereeereerieiriseeee s (322) 000
Q (b) Otros beneficios (SOMEta AELAIIE) .....c.cvcviieieiiiiiiiiicie e e e i e T ettt 000
£ [33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta detalle) .............ccoorveevmereeeivenreeiinneens b lerviiieeed b ) 000
O | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la linea 16 de la Parte I) ... 2 ) 0,00
35. Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) ¥ 34) .......cccoocvviiniciiciiiiienn, /o) I ) 7,304,85300
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 MeNO0S 1INEA 35) ..o i T e ) 597.891/00
37. Balance de fondos al comienzo del afio / ) 9,953,36000
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ..o i ) 000
39. Balance de fondos al finalizar el @fi0 ..o, = T TR ) 10,551,251/00
Estado de Situacién Financiera \
! Al comenzar el afio Al terminar el afio
Activos | Total Total
(TR o7 - OO O 6,034,615/00 4,761,41000
2. Obligaciones y cuentas @ cobrar .........cccocoenrnineneenn ) L 2,305,945 00 2,871,344/00
Menos: Reserva para cuentas incobrables / i 283,82600) 2,022,11900|( 449,790,00)| 2,421,554/00
3. INVENTAMIOS ..o A A : 0,00 000
4. Inversiones en obligaciones gubernamentales ................wide..., @ 0100 000
5. Inversiones en bonos no gubernamentales 0,00 000
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véange-iiictiucciones
Parte V) oo e ©) 000 000
7. Oras iNVEISIONES .....c.cveveviveeriiereierereeeeee s s b s 0 4,427,185/00 4,840,681/00
8. Activos de capital
(a) Activos depreciables o0 sujetos aagotaricnto ... . e, (8a) 3.577.136/00 3.582,678/00
Menos: Reserva para depreciacion (0 agotamiarit) ( 3,381,760,00, 195,376/00 |( 3,450,222/00) 132,456(00
(D) TEITENO .o T i e @) 250,007]00 250,007/00
9. OtroS ACHVOS ...cvvevevereeeeierc s et © 72,330/00 42,095/00
10. Total de ACLIVOS .........ocoeve i h e (10) 13,001,632/00 12,448,203/00
Pativos
11. Cuentas @ pagar ... i e (M) 2,463,97300 1,499,787/00
12. Bonos, obligaciones e hipstecasa '\agar
(@) Con vencimiento oizginal temenosde 1af0 ........ccoceeevvireinnnee. (123) 000 0100
(b) Con vencimiento original de 1 afio 0 mas . 000 0100
13. Otras 0bligacion s ... e 584,299 00 397,165/00
14. Total de Pasivey, .o 3,048,27200 1,896.952(00
Capital
15. Capital epaccicres
() ACCIONES/BIEIENTAS .eveiieceeieiceie et (15a) 000 000
(b) Acciones.amunes . 000 0100
16. Certificados de partiCipacion ..........cccceeeerererneinenienienenseeneens (16) 000 000
17. Capital pagado o0 sobrante de capital (Capital donado si fuere un
fIdEICOMISO) ...t 000 0100
18. Reserva del sobrante .........ccccocevieeiiencesee e 9,953,360/ 00 10,551,251/00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos 000 0100
20. Total de FONAOS ..........ccoevvvriririiieienieecien, . 9.953,360100 10,551,251/00
21. Total de Pasivos y Capital ...........ccccocovivrininiinincicn, 13,001,632/00 12,448,203(00

. . Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360

Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)



FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Partelll, Linea 24, pagina 3 dela planilla - Contribuciones

Descripcion Programas de Servicios Recaudacién de Fondos General y Administrativo Total
Payroll taxes $72,837 $41,729 $51,079 $165,645
Total $72,837 $41,729 $51,079 $165,645
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Partelll, Linea 29, pagina 3 dela planilla - Gastos miscelaneos

Descripcion Programas de Servicios Recaudacién de Fondos General y Administrativo Total

Allocations, including in-kind donations $3,526,975 $0 $0 $3,526,975
Employees benefits $77,812 $51,065 $48,325 $177,202
Conference, convention and meetings $37,561 $6,655 $1,665 $45,881
Film production $131 $4,000 $0 $4,131
Postage and shipping $3,955 $955 $802 $5,712
Printing, publications and promotions $118,384 $84,291 $2,774 $205,449
Repairs and maintenance $45,388 $18,804 $13,026 $77,218
Supplies $19,662 $7,287 $6,060 $33,009
Telephone, utilities and insurance $94,266 $20,835 $12,142 $127,243
Travel local and outside $37,009 $22,147 $20,541 $79,697
Volunteer, community and agency relations $266,777 $0 $0 $266,777
Other expenses $16,598 $6,363 $4,706 $27,667

Total $4,244,518 $222,402 $110,041 $4,576,961
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Pagina 3, Parte 4, Linea 7 - Otras|nversiones

Descripcion Al comenzar el afio Al terminar € afio
INVESTMENT IN SECURITIES $4,427,185 $4,840,681
Total $4,427,185 $4,840,681
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Pagina 3, Parte 4, Linea 9 - Otros Activos

Descripcion Al comenzar el afio Al terminar € afio
PREPAID EXPENSES AND OTHER ASSETS $72,330 $42,095
Total $72,330 $42,095
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025
Pagina 3, Parte 4, Linea 13 - Otras Obligaciones

Descripcion Al comenzar el afio Al terminar € afio
Without donors restrictions Without donors restrictions $101,288 $9,401
Without donors restrictions With donors restrictions $483,011 $387,764
Total $584,299 $397,165
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Rev. 11.25FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO _ 66-0269222 Formulario 480.7(QE) - Pagina 4
Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves

NUm. de horas Aportacion a planes de Concesiones 0
Nombre y titulo Nimero de sequrosocial | Semanalesquele | compensacion | Pension o compensacion cuenta
dedicanala diferida de gastos
institucion
Glorymar Rivera Presidente 000-00-3987 40
151,062/00 77500] . o{oo
Heidi E Cortes VP Finanzas 000-00-3303 40 '
107.,404{00 2,258fn00 000
/
Jaime Bahamundi Dir Comunicaciones 000-00-0057 40 \
71,158{00 J_z.szlue.» \ o{0o
Carlos Gomez Dir Campana 000-00-9926 40 :
67,313{00 L e5ged o{0o
Juan Gonzalez Dir Iniciativa Comunitaria 000-00-3498 40
69,991/00 L 242800 o{0o
Janet Santiago Dir Rec Humanos 000-00-0000 40
56,096]00] o\ 000 o{0o
ooy 000 o{0o
\
o 00; 000 o{0o
oiool 0{00 0/00
Parte VI Compensacién en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Indapeniientes por Servicios Profesionales
A NUmero de seguro social o h . 2
Nombre y direccion identificacion patronal . \ l,_'w de servicio Compensacion
éase Detalle Adjunto .
Varios Vailas
r NN 525,020|00
/ S 00
/ ' 00
/AN 00
00
Parte VII Cuestionario Q. ,
Seccion A. Junta de Directores y Gerencia /AN, Si | No[NIA
1. (a) Indique el numero de miembros con derecho al voia 61 la itnta de directores al final del afio contributivo ...........ccccvriveeniee. (1) 30
(Sihay una diferencia significativa en los derechos &:va70 entre los miembros de la junta, o sila junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutivo s zomité de naturaleza similar, someta detalle con explicacion)
(b) Provea el niimero de miembros con derect o al voit incluidos en la linea 1(a) que son independientes ................coevvevvvrnnenn. (1) 0
2. Indique si algun oficial, director, fideicomisaric.«i¢ritpleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con cualquier oficial, director o
EMPIBAUO ClAVE ... e el ettt bbb s a s b st st s sttt @ [_Ix]
3. Indique sila organizacion delega el contici deins aspectos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados por y bajo la supervision
directa de oficiales, directores, fideiccriizarios o empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a la entidad ......... @ |Ix]
4. Indique si la organizacion realizé.caniuios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara la planilla informativa
de organizacion exenta de contribusicri sobre ingresos del afio ContribUtivo antEFION ..o @ [Ix]
5. Indique si la organizacién.se.varcat, durante el afio de algin desvio de los activos de la organizacion ..............ccoeeeeenienienceseseeses 6 |_Ix]
6. ¢Laorganizacion tiene MIETIar0S 0 @CCIONISIAS? .........c.cviuieiieeiiesieiiese ettt bbbttt bbb bbb bbbttt @ x|
7. (a)¢Laorganizacidri tiene mieribros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno 0 mas miembros de la junta
B QITECIOTES? o itsl feiseteiete ettt sttt a bbbttt b s 414+ b 24484 S48 b bbb e s s bR bbb a) [ X |
(b)¢ Se reservaaiaiin tips de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacién de) miembros, accionistas o personas ajenas a la junta de
1T oA (0 =L AR OO @) [Ix]
8. Indique s*a trganizacion documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(B) LA JURIRUGGUITECIONES ...vvvveoeceeve ettt s bbbt b b et b s b st s e et bbb st bbb s st st b s st b ss s es st @) (x| |
(b)Cada coimnii4 con autoridad para actuar en representacion de la junta de direCtOreS ..........veurerrien e @) [x] |
9. Indique si hay algtin director, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda contactar en la direccidn de correo electrénico de laentidad © [ [ x|
(De contestar en la afirmativa, provea la siguiente informacion:
Nombre
Direccién
Correo Electronico )

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios
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FONDOSUNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO

GOBIERNO DE PUERTO RICO

66-0269222

DETALLE ADJUNTO DEL FORMULARIO 480.7(OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION

SOBRE INGRESOS

PARA EL ANO TERMINADO EN 31/12/2025
Pagina 4, Parte VI - Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas | ndependientes

por Servicios Profesionales

NUmer o de seguro social o
Compensacion

Nombr e de la persona o del negocio identificacién patronal Tipo deservicio Compensacion

Bérbara Gonzdlez PO Box 2901 Bayamon PR 00960 58-3559379 Professional Service $46,425

Benjanmin Martinez Miraflores C/7 Bloque 20 1B Bayamon 58-3560865 Professional Service $41526

PR 00957

Diana Hernandez Los Eucaliptos Rodriguez DR 0-04 g i ;

Canovanas PR 00729 59-8019219 Professional Service $25,440

Emmanuel D Rivera PO Box 1783 Manati PR 00674 59-7485621 Professional Service $25,680

Jane Cintron PO Box 1189 Trujillo Alto PR 00977 58-1496800 Professional Service $5,940

Janismari Rodriguez Jardines C/1#27 ToaAlta PR 00953 59-9162216 Professional Service $15,828

Jeanette Morales Colinas del Sol C/4 Edif 18 Apto 1822 i .

Bayamon PR 00957 59-7229342 Professional Service $33,628

Karla Gonzédlez PO Box 683 Salinas PR 00751 59-8441689 Professional Service $15,600

g 519 Isaé Crespo VillaCarolina189 26 Calle521 Carolina PR 59-9094933 Professional Service $6,613

Frank Segui Gonzélez Brisas del Rosario Calle Principal 5165 g i .

Vega Baia PR 00693 59-6364755 Professional Service $8,720

ThelmaY DeJesis HC 01 Box 5864-5 Camuy PR 00627 59-1313330 Professional Service $9,235

Asesores Financieros Comunitatios PO Box 192726 San Juan 66-0487112 Professional Service $31,848

PR 00919

Creative Entertainment Ciudad Universitaria2 AB Apt 1102 B : ’

Trijillo Alto PR 00976 66-0916264 Professional Service $17,060

(C)Z(I)g\ég Gap 405 Ave Esmeralda Suite PMB 448 Guaynabo PR 66-0819103 Professional Service $11.340

Falcon Sanchez & Associates PSC PO BOX 366397  San Juan 66-0585022 Professional Service $7.476

PR 00936

Fundacion V2A Inc District View Plaza Suite 401 644 Ave : :

Fernandez Juncos  San Juan PR 00907 66-0644310 Professional Service $12,500

Gonzélez Torres& Co 1250 Ave Ponce de Ledn Suite 801 San 66-0528656 Professional Service $29.016

Juan PR 00907

JB Professional Consulting PO Box 44 Caguas PR 00726 66-1072322 Professional Service $44,121

Lopito lleana & Howie PO Box 11856 San Juan PR 00922 66-0310970 Professional Service $48,766

Manage It PMB 258 390 Suite#1 Carolina PR 00987 66-0854064 Professional Service $77,918

gggglg sh Television News Corp PO Box 190911 San Juan PR 66-0696870 Professional Service $10,340
Total $525,020
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Rev. 11.25 FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO 66-0269222 Formulario 480.7(OE) - Pagina 5

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............cooceenncrnenenne (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 antes
8 FAICAT €1 IMISMO ........oovveeeeeeeeeeeeeeesessesssssssssesssssssssssssssssssssssss s e85 2555555555000 (tta) [ X1

(b)Provea una descripcion del proceso, si alguno, que sigue la organizacién para la revision del Formulario 480.7/OE):

12. (a)Indique si la organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de INtErESES ..o e e (128) [ x [ ]
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen algun interés Gtia pueda estar
€N CONMICIO CON 18 OFGANIZACION .......coooeevveereeeeeeeeeeesee s seneesssssnnesssssesssssssennsssss s e e (120) [ X [ ]
(c) Indique sila organizacién monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afiririativa, someta detalle
con ejemplos de COMO S haCE BSEE MONIOIEO ...........ccvuevuiiciicieieeieeeesee et it A eres A (129 (X[ ]
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (WHISHEDIOWING) ............c..eveeeevererroecioieereseseeseses bt e 9 [T 1
14. Indique si la organizacién cuenta con una politica escrita de destruccidn y retencion de documentos ..........co oo i i ) [ x] |

15. Indique si el proceso de deteminacidn de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y-apiceacién por una persona
independiente, la revision de informacién comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanc=:
(a)Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director Ejecutivo y gerenciales
(b) Otros oficiales y empleados claves de 12 0rganizacion ... eseseses /o e seessieb s ettt l
(Simarcd “Si”, someta detalle con la descripcion del proceso para determinar la compensacion Q@ estos, ficiales)
16. (a)Indique si la organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o ecuaidosGiinilares con, una entidad tributable
AUEANTE B B0 ..vvooevoeeeesveeeees s ss s sssss s ssss eSS s [x]
(b)Simarcé “Si”, indique si la organizacion siguié un procedimiento o politica escrita que raguisia+a evaluacion del acuerdo bajo las leyes

contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exenciéa contiititiva de la organizacion en dichas alianzas (%) [ [ [
Seccion C. Otra Informacion \
17. Sino tiene el nimero del caso, ¢,solicitd la exencidn bajo la Seccion 1101.01 dei-Cadigs?

(3

Simarco “Si”, indique la fecha de la solicitud y el

parrafo de la Seccién 1101.01 bajo la cual la solicitd:qp/10/1966 SEC 10166 “n /s (m [x] 1
Sino ha solicitado exencion, no debera completar este formulario. Debera readir ei=armulario 480.2 (Planilla de Contribucion sobre Ingresos
de Corporaciones).
18. Indique si la organizacion cuenta con una opinion administrativa b7jo la cual se le concedi6 la exencién contributiva con condiciones
BSPECIAIES ....vvoevvvvesseeeesisssseeessesss s B s (18 | _IxI
19. Indique si la organizacion tiene vigente una exencion bajo el Co%:go Sederal de Rentas Internas. Simarcé “Si”, indique la fecha en que se le
concedié la misma:12/01/1977 N ——————————————— oo ne et (9 [x[ |
20. ¢ Ha sido la organizacion investigada o esté bajo investigacion por el.l*epartamento de Hacienda? ..o @) [ Ix]

21. Los libros estan a cargo de EONDOS UNIDOS DE PUERTCIRICHL INC

Direccién: po Box 191914 San Juan PR 00919 v{_/

22. Método de contabilidad utilizado:

[J Efectivo Acumulécian ] otros)
Simarcd "Otro(s)", someta detalle con expiic.asion.

23. (a)Durante este afio, ¢ la orgaitizacicri derivd ingresos por actividades N0 relacionadas? .............cceecveeerreevereeeeiesseesesseesees e sesseseeseans @) [ [x]
(b)Simarc6 “Si”", jincluye el/inejo A Diganizacidn Exenta debidamente completado con esta planilla? ............ccoveencinneinnnessesseesen, @o [ T Ix

Indique las actividadés.cernerizales no relacionadas, el cédigo NAICS y el numero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademzs_indigue los propositos de dichas actividades en la organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

24. (a)Indigut'si 12.0r0aNIZACION HENE EMPIBAUOS .........vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s s s s s essesseeeesses e sesnssees (a) [ X ] |
(b)Simaresi“3i”, ¢ rindi6 los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2C/W-2CPR)? ..........covvnmeenrerrenereinsersessseeesseenns a0) [x ]|

25. (@) Indique si laorganizacion ha contratado SErVICIos ProfESIONAIES ..........c..evvererriirrerririrree s sess et ss st ssensnene (%) [ X[ ]
(b)Simarcd “Si”, indique si rindi¢ las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) ........c.cocovvvireeenriiennreesreseeeeene @b) [x [ |
() Indique si ha efectuado alguna retenCiON BN EIOMIGEN ..............cv..orrveereeeeeeeeeeeeeeee e eessseessseees s sees s sss s ssseesssssee s snessssesssssnneses @0) [X [ ]
(d)Simarcé “Si”, indique la tasa contributiva que aplico: 0.00

26. (a)Indique si realizé pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 Negocio €N PUEMO RICO ... (@) [ x|
(b)Simarco "Si", Indique i 6feCtud [a FEtENGCION BN B OMIGEN ............ooeveeeeeveeeee et eeeeeeeseeesesseesseseeessssesesssssseessssessessssenesssssessasssessassnessasnns @b [ [ Tx

Periodo de Conservacion: Diez(10) afios
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025

Parte 7, Linea 12C - Indique s la organizacién monitoreay refuerzaregularmente el
cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa, someta detalle con € emplos de

Descripcion

Se evalua al momento de evaluar todas la politicas de la organizacion.
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FONDOSUNIDOSDE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO
66-0269222
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 31/12/2025

Parte 7, Linea 15B - Otros oficialesy empleados claves de la organizacion (S marcé Si, someta
detalle con la descripcién del proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)

Descripcion

Se determina utilizando |os procedi mientos establecidos en las politicas de la organizacién.
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Rev. 11.25FONDOS UNIDOS DE PUERTO RICO INC & UNITED WAY PUERTO RICO 66-0269222 Formulario 480.7(OE) - Pagina 6
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.cccvvviriieie e @ [_[x]

Nombre organizacién anterior:

Direccion: /A
29. Indique sila organizacion arrendd bienes inmuebles a (0) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacicn ...owawds. @ | [X]
30. Indique el nimero de miembros o participantes 0
31. Indique si la organizacidn esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de Estado ...........cccococenis T AT 60 (x|
32. (a) Indique si durante el afio contributivo la organizacion cred o cesd algiin programa de SErVICIO .........coveeveveerererene sl e (62 [ [x]
(b) Simarcd"Si", ¢ notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique lafechade notificacion: /7~ ... e [ Ix
33. Indique si la organizacién ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales¢.0raniz3 o en la forma
de operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente.............coveueuinieieicsesece e S e et 63 [ Ix]
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afio la organizacion se liquidd, diSOIVIO 0 tEIMING .........ccvviveuiicer e T et ey | Ix]
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 ............cccvriieiiesc e A e, @) | IxI

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 sob-e algur )ago por servicios profesionales

rendido durante el afio contributivo. Simarcé "Si", incluya dicha cantidad en la linea 24(c) deJaSanet. ..o e | Ix]
37. ¢ Elvolumen de negocio de la entidad o el volumen agregado del grupo de entidades relacionads. siia entidad es miembro de dicho grupo,
es igual 0o mayor de $10,000,0007 (VEANSE INSITUCCIONES) ........ceuvvvemrveereeeeeeeeeeesiessess e biassees oot ees s sessssessssesssenssessessssses s ssessssnnsssnssens en | _Ix]
(a) ¢ Incluye estados financieros auditados, segun lo dispuesto en la Seccion 1061.15 det -Jc:m,o" 11/6anse iNStrUCCIONES) .......cvvvvvvvererierierieeiene @78 [ [x]
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA
(b) ¢Incluye Anejo PCl - PoSiciones CONTIDULIVAS INCIEIAS? .................vveeeees £ o e seeeesee e essses s ensse s @) [ [x]

(c) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas y el volumén dz1egscio de la entidad es menor de $3,000,000, ¢ incluye
estados financieros auditados o informe de procedimientos previamente scorGacas firmados por un CPA con licencia de Puerto Rico, segun
lo dispuesto en la Seccion 1061.15(2)(5)(A)(ii) Al COTIGO?............. i eeseseeeesesees e ssee s (70 x|
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA

(d) Silaentidad es miembro de un grupo de entidades relacionadas «el voiumen de negocio de la entidad es igual o mayor de $3,000,000,
Jincluye estados financieros auditados firmados por un CPA coiriicencia<iz Puerto Rico, segun lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(5)(A)())
L= 0710 10 A OO e [ Ix]
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA v/

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

pero menor de $10,000,0007? (Véanse instrucciones) < «.......: N/ A @) [x] |
(@) ¢ Incluye estados financieros auditados o informade>ioczidimientos previamente acordados firmados por un CPA con licencia de Puerto
Rico, segtin lo dispuesto en la Seccion 1061.15(a)(S1e81 CORIGO?........o..vivirviereeeeeeeeesseeeeseeeeesssessssesesees e s eneeressnsesnnnnenes (308) [ X
NUmero de Estampilla del Colegio de CPA "\ DPSC96-150
39. ¢ Solicitd cambio en Periodo de CONADIIAAAT |.......... ku...rrveereeeeeeeeeeeeeeee s sesess s s essss s enneseean @) [ [x]
Fecha de solicitud P\
Fecha de aprobacién
40. En cualquier momento durante el ano, Ein Jmpré recibi6 o de otra manera adquirié (como recompensa, premio 0 compensacion); o
(b) vendid, intercambio, regald o Ce etamariera dispuso de un activo digital (o un interés financiero en un activo digital)? ... @ [ [x]
Cémpute-de Lwtrlbucwnes Especiales
1. Contribucién especial a la comp3isaciéri 1 acibida por oficiales, directores y empleados altamente remunerados:
(a) Compensaciones pagadas.eirexcess de $250,000 (VEANSE INSIIUCTIONES) ..........vvueveieceeiesieecis et (1a) 0/00
(b) Compensaciones pagagas en axceso de $500,000 (VEANSE INSLIUCTIONES) ..........cuuevriviveieiieiisie et (1b) 0/00
(c) Compensaciones pegadas'2a exceso de $750,000 (VEANSE INSITUCCIONES) ...........cvivrerieviiiieiieeieiscisese s (o) 0/00
(d) Compensaciones pagadas i exceso de $1,000,000 (VEANSE iNSLIUCCIONES) ........c..cuurvveireiriireiieieseiesie e (1d) 0/00
(e) Total de compzasacianespagadas (SUME [INEAS 1(8) @18 T(d)) .vvvurrerrreiririeiecrr ettt (te) 0/00
(f) Contribucion (MutiliqUE 18 [INEA 1() POI 37.5%) w..uvvurvrreiriiiiiiieiieseieissiesse ettt bbbt (1 0/00
2. Contribucié:iespeciaiuor pagos por indemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionados:
(a) Total Ga corppensaciones pagadas (VEaNSE INSITUCCIONES) ........vrerrrurirrerirrieeeeeerieeseseeseseese s eseseesees s esss e et sseses e sssessesessssesssenssnens (2a) 0/00
(b) Contribuciét/MUItipliqUE 12 1INE8 2(2) POT 37.5%) ....vuvurreeriireirireiseiieisiseiesse sttt (2b) 0/00
3. Total contribucion especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado alalinea22 delaParte 1) .........ccccovrevevcincninereenee. ® 0|00

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

NUMERO DE CONFIRMACION: NUMERO DE CONFIRMACION: X0546783360
Reproducido por CEGsoft (www.cegsoft.com)
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