Formulario 480.7(0E) Rev. 04.21

Liquidador: Revisor: GOBIERNODEPUZRTORICO "Nomero 62 See
20@ DEPARTAMENTODEHACIENDA 20&3
e Planilla Informativa de Organizacion [] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos i pebaas IX] NaTuRAL 2 [] ECONCMICO
Fecha l ! BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGODERENTASINTERNAS 3 LI 52-53 SEMANAS: Afio contributivo comenzado el
—— DEPUERTORICODE2011, SEGUNENMENDADO ) yterminadoel___ J_J_
RIM[NI Ll I | ' AR CONTRIBUTIVO COMENZADO EL 4 || PERIODOCORTC: Comenzadael___ [ J
1 4 _ENERO e 2020 ¥ TeRMINADO EL31_ceQICIEMBRE ¢c 2020 yterminadoel ! I
[ Nombre de fa Crganizacén N Numew ce ienticaoen Parona Sefio de Recbo
FEDERACION PUERTORRIQUENA DE FUTBOL 008 o0 e
Direccion Postal :
PO BOX 367567 ! :
SAN JUAN, PR Cédigo Postal 00836 i Jroe
Localizacion de la Organizacicn - Nimero, Calle, Pueblo Nom. ¢ Registo de Comercanie 2
RECREACION Y DEPORTES, CALLE LOS ANGELES FINAL 02724190011 s BE
SAN JUAN, PR 00836 (re7) 7852805 - § 8 NC !
Naturaleza de 25 Acividades (6 Educativa, Cantatva, eic) Codigo NAICS e 5 e J
DESARROLLO DEL FUTBOL 00,09 e 08 ano1972 SN e - o :
Coreo Secronico de Ja Persona Contack (E-mai) Lugar e Incorporacion z
ﬁnanzas@fpf_puem:ico.oom SAN JUAN, PR |
Caso Nom. 87-1101(6)-117 Tinodeoranizacion: P W comienzo de operaciongs
Nimero de pamafo de la Seccidn 1101.01 bajo ef cual se le otorgd la pacess . e — . Mes 08 afp 1972
eencién 1.Corporacién [ 3.Asociaciannoincorporada gy
Fecha de ia cana de Hacenda otorgando la exencitn | 2. Fideicomiso [ 4.0tos(ndique)________| Si One

Resumen

8 | 1. Resumabrevemente la misién de [ organizacién y las actividades y programas més significativos: _Desarrollo del Futbol Balonpie en todo PR.
=2
g 2. Marque aqui si sometid copia de! estado de ingresas y gastos para el afio contributive
= | 3. Nimero de miembros con derecho al voto enlajunta directiva de la entidad 12
= | 4. Namero de miembros independientes con derecho 2l voto en Iz junta directiva 0
E | 5 Nimero de individuos contratados durante el afio contributivo co 25
= | 6. Total de voluntarios durante el afic contributivo comiente ..o Bececc
2 | 7. Indiqueeltotal de ingreso comercial no refacionado a la actividad exentaSi apl [oa
[ e u Afio Corrients
= | 8. Ingresos, cuotas, donativos (Parte Il, linea 8) BECE - 179922001
§ 9. Ingrescs de Programas de Servicios (Parte I, linea $(f) ! 3 I q% 2.419.386(00
S [10. Ingreso de inversion (Parte I, linea 14) & 4.0 800 o040 LR
= |11, Otros ingresos (Parte I, linea 19) |2 PONOT, fUC gy
12._Total de ingresos (Sume las lineas 8 2 18 1) vt St Sinl oaee. (13 AZ2575178
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte lll, linea 30) 2 =l -~ 2,334.133]
. |14 Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte 1ll, linea 31(d)) (14 . 60.4380
= |15. Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas o depositantes L) :
& [16. Otros gastos (Parte Il linea 34) R etosestu L o
17. Total de gastos (Suma de las lineas 13ala 16) (r?] 2,394,571
18. Ingresos menos gastos (Linea 12 menos linea 17) B (8] 180,607
8 [A Principio del Ao Comients
2 |49, Total de Activos (Parte IV, linea 10) (9 315,205
£ |20, Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) @ 126.103,
2 |21, Activos Netos (Linea 19 menos 1inea 20) .oocememmsssssssussmsssmsssssssses &l 189,102
22. Total contribucion especial determinada (Parte VIII, linea 3) 72
8 [23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado ala actividad exenta dela organizacion (AnejoA Organizacion Exenta) ... @)
& |24. Menos: (2) Confribucion retenida en el origen sobre pagos porservicics prestadas, intereses o dividendos para el afio contribufivo (Véanse inst.) ....... %)
= (b) Otros pagos, retenciones y créditos (Someta detalle) @)
= () Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) y 24(b)) (24
2 |25. Balance de contribucién a pagar por la organizacion (Sila suma de las lineas 22 y 23 es mayor que [ linea 24(c), anote aquiel resultado
£ dela suma de lzs lineas 22 y 23 menos [a linea 24(c). De lo contrario, ancte cero en esta linea y continue con |2 linea 26) .vvvvevveeeewee . @) 00!
S |26. Balance 2 reintegrar (Sila linea 24{c) es mayor que lasuma de las lineas 22 y 23, anote el resultado de lalinea 24(c) menos las lineas 22
23. De lo contrario, anote cero e e s e e S isdasasisiss )

esta planilla (incluyendo los anejos

Y estados que |2 acompanan) ha sido examinada por mi, y segin mi mejor conocimiento y
hecha de buena fé, de acuerdo con el Cédigo de Rentas Intemas de Puerto Rico de 2011, segun enmendado, ¥ sus reglamentos.

Declaro bzjo penalidad de per:[uriuI qg.e

creencia es caertf.{,eon'ect'a/y_ comple
. K g
lin i P Presidente 16/noviembre/2021

< Firma del oficaal Titulo Fecha

Para Uso del Especialista Solamente
Deciaro bajo penalidad de penurio 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 planifla exacta y completa. La declaracion de [a persona que prepara esta planillz es con relacionalla

informacidn recibida y ésta puede ser verificada.
Nombre del especialista (Letra de molde) T NOm. de registro I Marque si es especialista por cuenta propia D

Nombre de I3 firma S Fecha

Firma del especialista ]Dire:cién Cadigo pestal

UlA A QNI E dique 0_pagos._por.la prep cio contesto exi a a e o.d qistro del Especialista
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Ingresos, Cuctas, Donativos, etc.
-3_ 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajo lalinea 17.
g (Véanse instrucciones Partes Il y IIl) ) 179,922 g
= | 2 Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes Il y Ill) g0,
§ 3. Concesiones y donativos legislativos 8 00}
% | 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes Il y lll) @ 00,
;_,3 5. Dividendos per patrocinio (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes Il y IIl) B 00
& | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fondos ]
2 | 7. Otros donativos no monetarios ) 00
2| 8. Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 1ala 7. Traslade esta cantidad alalinea 8 de la Parte ) ... 2] 179,92200
% | 5. Ingreso de Programas de Servicios que leva a cabo la organizacidn (Someta detalle de necesitarineas adicionzles) |
ﬁ @ CONTRIBUCIONES RECIBIDAS POR FIFA, CONCACAF Y CFU . ) 2.419.386(00
H ®) 00
g © (] 0o
i (@ & 00
= @ & Joc
2 (f) Total deingresos de los programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las linezs 9(a) a la 9(e). Traslade esta cantidad
£ 3 13 lineait B8 IPAME D ittt et s s et 2,419,386 00
£ | 10. Intereses (0 OO_I
H 11. Dividendos o) 00
= | 12 Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacidn) (12 00
g | 13. Ingreso exento (Someta Anejo IE Corporacion) 9 00
2| 14. Toteldeingresos de inversisn (Sume las lineas 10 2 la 13. Traslade esta cantidad ala linea 10 de la Parte [) ovevrmserreremseresrreee (1) oo}
15. (@) Rentas brutas (159) 00
- {b) Menos: Gastos de actividades de renta (1) 00;
2 (©) Ingreso (pérdida) en actividades de renta (15c) 00
& | 15. Regalias 9 oof
‘5 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo e! ingreso exento de una compaiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de
= inversiones en bienes raices (Especifique cus) 00
18. Ingreso miscelaneo (Someta detalle) (9 00
19, Total de otros ingresos (Sume las linea 15(c) ala18. Traslade esta cantidad alalinea 11 de [a Parte ]) (19 Dﬂl
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8§, §(f), 14 y 19) @) 2,599,308/00
T Disoosician de los Ingresos, Cuotas, Donafivos, ete. (Ver inst) (&) Programas de Senvcis| (B) Recautaciin de Fondos|(C) Genedesy Adnkistacs (D) Total
e | 21. Compensaciones a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
- que ocupen puestos claves (Complete Parte V) @ LY a0 00 00
% 2 ga&:;l:sa ojscmalef-‘.i- comisiones a empleados. Nimero de » 351,148]g9 @1 159,320 5 510,488y,
2 | 2. Intereses | o] @ 00 [ 00| 00
£ 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social,
3 seguro por desempleo, etc.) ] 00 0 00 00
g | 25. Rentas ) .919[00 00 2.988|00 12,507 ml
8 | 25. Senvicios profesionales @ 98,70300 00 116,184/00 214,887/00
g | 27. Depreciacion @ 00 00 6.785(00 6.785 ggl
5 | 28. Cuotes,imposiciones, etc. a organizaciones afliadas ) 28.80000 00 1,000]00 23,800 |00
2 | 22 Gestosmiscelzneos (Someta detalle) ® 1,052.343/00 0 126.614)00 1178.957|00]
g | 30. Totalde gastes relacionades con el ingreso declarade (Sume
2 las line2s 21 ala 29. Traslade el total de la Columna (D) 2la
i linea 13 de la Parte ) .ocoeee... ) 00 00 00 1,953,80400{
31. Donativos, regales y concesiones pagados (Incluya el nombre y
nimero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
o detalle de necesitar lineas adicionzles.
2| @ @) 439,110/00 00 00 £39,110]00
;—é ®) Gt 0o 00 00 ool
© [0 00 00| 00 nol
(d)Total de donativos, regales y concesiones pagades (Sume I
las lineas 31(a) ala31(c). Traslade alalinea 14 de laParte ) (1d) 00 00 00 439,110 00|
2 | 32 Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
2 () Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacion, incapacidad, seguro de vida o pensiones @2) 00
< (b) Otros beneficios (32 00
2 | 3. Adiciones al sobrante y reservas (Someta anejo con desglose) & ool
S | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 v 33. Traslade a la linea 16 dela Parte ) oo () [ |
._Gastos Totales (Sume lineas 30. 31(d) y 34) 25 2.392.914(00
36. Exceso (déficit) para el afio (Linez 20 menos linea 35) < 206,393|00
37. Balance de fondos al comienzo del afio &n 189.102|00
38, Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) &9 00
39, Balance de fondos al finalizar el A0 .....cccsisiieeee e e UG s 4 B 395,495/00
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Estado de Situacion Financiera
Al comenzar el afio Alterminarelafio
Activos Totzl Total
1. Caja ) 278.58500 720,512/00
2. Obligacicnesy cuentas a cobrar @ 9,930/ 00 : 8.554|00 ?
Menos: Reserva para cuentasincobrables ( bo) 9.930]00 bo) 8,554/ 00
3. Inventarios 00 0o
4. Inversiones en obligaciones gubemamentzles ...... 00 00
5. Inversiones en bonos no gubemamentales .........ersresemes 0a
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véanse instrucsiones
PertelV) ® 00 00
7. Otrasinversiones (Someta detalle) o] 00| 00
8. Actives de capital:
(a)Activos depreciables o sujetos a agotemiento
(Acompaiie anejo con desglose) @) 43.45200 00 L
Menos: Reserva para depreciacion (o agetamiento) ( 43,452 00) 0 oo bo) 00
(b)Terreno @) 00 00
9. Otros activos (Scmetz detzlle) ® 26.650]00| 53.243/00
10. Total de Activos (10 315,205|00 782.30¢ 00
Pasivos
11. Cuentasa pagar m 126,103/ 00 152,127/00
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar
(&) con vencimiento original de menos de 1afio {2a) 00 48.00000
(b) con vencimiento original de 1 afo o mas (2 00 186.687]00
13. Otras obligaciones (Someta detalle) (13 00 00
14, Total de Pasivos 04 126.103(00 386,814/00
Capital
15. Capital enacciones
(2) Acciones preferidas (159) 00 00
(b) Acciones comunes (159 00 00
16. Certificados de participacion ) 00 00
17. Capital pagado o sobrante de capital (capital donado sifuere
un fideicomiso) (m 00 00
18. Reserva del sobrante (Detzllar) (18 00 00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuides (9 188,102 o0 395.43300
20. Total de Fondos ) 189,102| 00 395.485|00
21. Total de Pasivos y Capital @21 315,205/00 782,308|00
Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
Nim. de horas Aporiacién a planesde Concesioneso
e i : semanales quele 35 ension o compensacion cuenta
Nombre ytitulo Nimero de seguro social ronae g?a Compensacion | P o dge ek
Ivan E. Rivera Gutierrez
: 40
Presidente 00 00 00
Maria I. Lugo Merced 40
Secretaria General 00 00 00
Frances Gautier 40
Secretaria Adjunta 00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 oo}
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Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nombre y direccién m%ﬁ.ﬁf&;ﬁ%ﬁ%ﬁ " Tipo de servicio Compensacion
Ver Listado Adjunto
0o
00
00
00
00!
Cuestionario
Seccidn A. Junta de Directores v Gerencia Si [Ne
(2) Indique e! némero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del 2710 CONADULVO w.couvvevrersrescnrrrerrennns (13) 12
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de la junta, o i la junta de directores delega
autoridad suficiente a un comité ejecutive o comité de natureleza similar, someta explicacién) 12
(b) Provea el nimero de miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a) que son independientes ............esssens ()

9.

Indique si algan oficial, director, fideicomisario c empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con
cualquier oficial, directer o empleado clave
Indique si la organizacion delega el control de los aspecios gerenciales dela enndad generalmente desempefizdos por y bajo la supervision
directa de oficiales, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compafiies administradoras u otras personas ajenas a la entidad ...
Indique s la organizacion rezlizé cambios significativos a los documentos constitutives de la entidad luego de que radicara la planilla
informativa de erganizacion exenta de contribucion sobre ingresos del afio contributivo znterior
Indique si lz organizacion se percatd durante el afio de zlgtn desvio de los actives de la organizacion
¢ La organizacién tiene miembros ¢ accicnistas?
(2) ¢ La organizacién fiene miembros, accionistzs u otras personas que tengan peder para designar o elegir uno o mas miembros de la junta de

directores?
(6) ;Se reserva algin tipo de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacién de) miembros, accionistas o personas ajenas a

la junta de directores?
Indique si la organizacion documenta contemporéneamente ks reuniones o acciones acordadas durante el afio porlos siguientes cuerpos:
(2) Lajunta de directores
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de |z junta de directores
Indique i hay algtin director, oficial, fideicomisario o empleado clave que no se pueda contactaren|a dureccxon de correo electronico de la entidad
(De contestar en la afirmativa, provea el nombre y direccidn de correo electrénico)

Seccion B. Politicas de la Organizacion

contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exencidn contributiva de Iz organizacion en dichas alianzas

10. (2) Indique si la organizacién cuenta con capitulos locales, sucurszles o afiliadas tiea)]__1X
(b} Si marcd *ST", indique si la organizacién cuenta con politicas y procedimientos escritos que rijan las zctividades de dichos capitulos,
afiliadas y sucursales para asegurar que sus operacicnes son consistentes con los propésitos de fa organizacion exenta (e Ix
11. (a) Indique si la organizacion le suministrd una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todes los miembros de Iz junta de directores antes
de radicar el misme (X1
(b)Provea una descripcidn del proceso, si algunc, que sigue la organizacion para la revision del Formulario 480.7(OE):
12.. (a) Indique sila organizacidn cuenta con una politica escrita sobre conflicto de intereses e X |
(b) Indique si se le solicita anualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen siienen algln interés que pueda
estar en conflicto con la organizacion oz _IX
(c) Indique sila organizacion monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en Iz afirmativa, provea ejemplos
de como se hace este monitoreo (2] _1X
13. Indique si lz organizacitn cuenta con una politica de denuncias (whistieblowing) (=X
14. Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita de destruceidn y retencion de documentos (4 IX]
15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de lzs siguientes personas incluye la revision y aprobacicn por una persona
independiente, la revisién de informacicn comparativa y fa deliberacion de fundamentacién contemporénea:
() Principal Oficial Ejecutive (CEQ), Director Ejecutivo y gerenciales tsa)l_IX
(b) Otros oficizles y empleados claves de [a crganizacion = __IX
(Simarcd "ST", describa el proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (2) Indique si lz organizacién invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas ¢ acuerdos similares con una entidad tributable
durante el afio el [
(b) Si marcd "ST", indique si la organizacion siguie un procedimiento o politica escrita que requiera la evaluacion del acuerdo bajo las leyes I
(1) _IX

Pericdode Conservacién: Diez(10)afics
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Seccion C. Otra Informacion

Si |Ne

17. Sino tiene el niimero del caso, (,SO]!CKO la exencidn bajo la Seccion 1101.01 del Cédigo? Si marcé “ST, indique la fecha de la sclicitud y el
parrafo de la Seccion 1101.01 bajo la cual la solicitd: e
Si no ha solicitado exencion, no deberd completar este formulario. Deberé rendir el Formulario 4802 (Planilla de Cuntnbucwn
sobre Ingresos de Corporaciones)

18. Indique sila organizacién cuenta con una opinién administrativa bajo la cual se le concedid la exencién contributiva con condiciones
especiales?(Acompafie copia)

19. Indique si la crganizacién disfruta de exencidn bajo el Codigo Federal de Rentas Intenas. Si mared *St", indique la fecha en que se le concedio

(n

1X

g IX
(9 x‘l-l:

la misma (Acompafie copia);__JULIO 2020
20. ;Hasidola organizacion investigada o estd bajo investigacion por el Departamento de Hacienda? @)X
21. Loslibros esténa cargode __ INTERNAMENTE
Direccion:
22. Método de contabilidad utilizado:
[ Efectivo Kl Acumulacién O otrofs)
Si marco ofro(s), explique:
23. (a) Durante esteafio, ;I organizacion derivé ingresos poractividades no relacicnadas? @)
(b) Simarcs ST, zincluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planila? en 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, (2) Indique sila organizacion tiene empleados Rea)fX |
(b) Simarcd ST, ;indié los Comprobantes de Retencion (Formularios 489R-2/W-2 PR 0 499R-20W-2cPR)? @)X |
25. (a) Indiquesila organc:on ha contratado servicios profesionales @)X
(b) Simarcs“ST", indique si rindi6 las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) @)X
(c) Indiquesi ha efectuado alguna retencién en el origen @S |
(d) Simared "ST", indiquela tasa contributiva que aplics:___10%
26. (a) Indique sirealizé pagos a entidades que no estén dedicadas 2 industria o negocio en Puerto Rico Ea_IX
(b) Simarcs "ST", Indique si efectud la retencion en el origen e_X
27. Sila organizacion esta exenta bajo la Seccion 1101.01(10) del Codigo, indique el nombre de la crganizacion que retiene el titulo de fa propiedad:
28. Indique sila organizacién es sucesora de una organizacion que existia anteriormente @ IX
Nombre organizacién anterior:
Direccién:
29. Indique si la crganizacion arendé bienes inmuebles a (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con [a 0rganizacion .........u. =) S
30. Indique el nimero de miembros o participantes
31, Indique sila organizacion esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de Estado EnEx |
32. (a) Indique si durante el afio contributivo la organizacion cred o cesé alglin programa de servicio e IX
(b) Simared "Si", ¢ notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique lafechade notificacién: ... ) IX
33. Indique si la organizacion ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, enlos proposites para cuales se organizé o enlaforma de
operar, que no hayainformado al Secretario de Hacienda anteriormente. X
(Someta detalle de los cambios)
34. Indique si durante el afic la organizacion se liquidé, disclvié o terming x
Simarca "Si", someta detalle y copia de la certificacian de disolucion del Departamento de Estado.
35. Indique si la organizacion es controlada o controla ofra institucion X
Si marcd “ST, indique el nombre y nimero de identificacion patronal de la misma:
36. Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacion contribucion sobre ingresos en el origen sobre algtn page por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Simarcd "Si", incluya dicha cantidad en la linea 24(2) de la Parte | e incluya la Declaracién Informativa
correspondiente can esta planilla </ IES
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Parte VI ] Computo de Contribuciones Especiales

1. Contribucion especial 2 la compensacién recibida por oficiales, directores y empleados altamente remunerados:

(a) Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (Véanse instrucciones) (1) 0
(b} Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (Véanse instrucciones) () 00,
(c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (Véanse instrucciones) (19
(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Véanse instrucciones) ) 00
(e) Total de compensaciones pagadas (Sume lineas 1(2) ala 1(d)) ' (1) 00,
(f) Contribucion (Multiplique Ia linea 1(e) por 37.5%) {th
2. Contribucién especial por pagos por indemnizacién por casos de hostigamiento y gastos relacionados:
(a) Total de compensacicnes pagadas (Véanse instrucciones) @) 00
(b) Contribucién (Multiplique la linea 2(z) por 37.5%) [r-)] 00
3. Total contribucion espedial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado alalinea 22 delaParte [) vecerecececececsccececevee. @ 00
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