Formulario 480.7(0E) Rev. 04.21

Liquidador: Revisor: GOBIERNODE PUERTORICO Namero de Serie
20—2—1 DEPARTAMENTODEHACIENDA 202—1
Tnvestgado por: Planilla Informativa de Organizacion [] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucién sobre Ingresos  [#hoconTrisumvo:1 [ NATURAL 2 [] Econdmico
Fecha / ! BAJOLASECCION 1101.01 DELCODIGO DE RENTAS INTERNAS 3 [ 52:53 sEManas: Afo contributivo comenzado el
—_— DEPUERTORICODE 2011,SEGUN ENMENDADO ) ytemminadoel _J___ [
R | M I N | | | | ] I 'ARO CONTRIBUTIVO COMENZADO EL &[] PERIODOCORTO: Comenzadoel___ [/
i O am_vmmﬂ_ﬂﬁ:mummmnﬁaig !wrrnin:dudl'_”' ) I -+, =
Nombre de la Organizacién _ 560636993 | Lt
Federacion Puertorriquefia de Futbol, Inc. T B BeCE :
Direccion Postal 6493 By
L I ]
PO Box 367567 San Juan PR e postal 00936 i f
Localizacion de la Organizacion - Nemero, Calle, Pueblo Wem. & Regiam e Comereinty ©9 :
02724100048 . -
DRD Calle Los Angeles Final, San Juan PR 00909 Nim. ge Telfona
( 787) 9290760
Naturaleza de las Actvidades (gj. Educativa, Cartatva, etc) Cadigo NAICS Fecha de Incorporacion |
Desarrollo de Futbol Balompie Dia_09 _mes_ 08 ano 1572 ==y
Correo Electrénico de la Persona Contacto (E-mail) Lugar e Incoreracién
finanzas@fpfpuertorico.com San Juan, PR
Caso Nim, $7-1101(6}-117 Tipodeorganizacion: Fed'nog de mmism:z; de operaciones
v ] i = i fi0. 1972
::;i% ':le pémafo de la Seccidn 1101.01 bajo el cual se le otorgd la E t:Cororaiitn D 3. Asociacion noincorporada Dia &lmm; Pmmg:m
Fecha de Ia carta de Hacienda otorgando la exencion ] 2 Fideicomiso [J 4.Ctres(indique) Si [ ne
Resumen
% | 1. Resumabrevemente la mision de la organizacién y las actividades y programas més significativos: Desarrollo de Futbol Balompie en todo PR
E; 2. Marque aqui si sometié copia del estado de ingresos y gastos para el afio contributivo ............... . B’
- | 3. Nimero de miembros con dereche al voto en la junta directiva de la entidac ....... <] 32
= | 4. Nimero de miembros independientes con derecho al voto en la junta directiva @ 0
B | 5. Nimero de individuos contratados durante el afio contributivo corriente ® 2
E 6. Total de veluntarios durante el afio contributivo corriente ® s
2 | 7. Indiqueeltotal de ingreso comercial no relacionado 2 la actividad exenta, si aplica (Semeta Anejo A Organizacion Exenta) ....... i [0 |00
Ao Anteriar Ano Corriente
o | 8. Ingresos, cuctas, donativos (Parte I, linea 8) ® 179.922 (00 120,920 100
& | 9. Ingresos de Programas de Servicios (Parte Il, linea 9(f)) el 2,419,336[00 3.1°05.64800
S [10. Ingreso de inversion (Parte |1, linea 14) (10)
= [11. Otros ingresos (Parte II, linea 19) () 0
| |12 Total de ingresos (Sume las lineas 8 3 1a 11) wocmsiniens gl 2583.308]00 3.226.568 |00
13. Total de gastos relacionados con el ingreso (Parte I, linea 30) (13) 1.9_;":53.304 00 3.798.622 100
. |14. Donativos, regalos y concesiones pagados (Parte 1Il, linea 31(d)) (4] 439,110 |op) 4750 iﬂ
£ [15. Dividendes y otres distribucicnes a miembros, accionistas 0 depositantes (s 00, 00
& [16. Otrosgastos (Parte Il linea 34) (18) 00, |00
17. Total de gastos (Suma de las lineas 13 ala 16) Wl 2.392.914 |00 3-303371}02
18. Ingresos mencs gastos (Linea 12 mencs linea 17) 18] 206.393 |00 (576.805) |00
E [A Princigio del Afio Comients| A Final del Ao
Z |18, Total de Activas (Parte IV, linea 10) o8 782,309 [0 164,584 |00
£ |20. Total de Pasivos (Parte IV, linea 14) @) 386.814 [00) 345,894 |00
T |21. Activos Netos (Linea 19 menos linea 20) @) 295,495 |00] (181,310) [00
22. Total contribucién especial determinada (Parte VI, linea 3) @| 00
g [23. Contribuciéndeterinadasobre ingreso comercial no relacionado ala actividad exenta de la organizacion (Anejo A Organizacion Exenta)...... @) 00
= [24. Mencs: (a) Contribucion retenida en el origen sobre pagos por servicios prestadas, intereses o dividendos para el afio contributivo (Véanse inst.) ... @4) 00
= (b) Otros pagos, retenciones y créditos (Someta detalle) 24%) 00
2 (c) Total de pagos, retenciones y créditos (Sume lineas 24(a) y 24(b)) (240) 00
2 |25. Balance de contribucion a pagar por la organizacion (Si la suma de las lineas 22 y 23 es mayor que I2 linea 24(c), anote aqui el resultado l
< delasuma delas lineas 22 y 23 menos la linea 24(c). De lo contrario, anote cero en esta linea y continue con 2 1inga 26) .......cvuees @) 00,
& |26. Belance areintegrar (Silalinea 24(c) es mayor que la suma de les lineas 22y 23, anote el resultado de la linea 24(c) menos laslineas 22
23. De lo contrario, anote cero) .... S .. @& 00

Declaro bajo penalidad de perjurio cige esta planilla (incluyendo los anejos y estados que la acompanian) ha sido examinada por mi, y segun mi mejor conacimiento y

creencia es ciefta, col completa, hecha de buena f&, de acuerdo con el Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, segin enmendado, ¥ sus reglamentos.
Lo /(y S Presidente 01/20/2023

< Firma del oficial Titula 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 @ mi mejor conacimiento y creencia, 10 datos
en la misma son ciertos, correctos y constituyen en conjunto una planilla éxacta y completa. La declaracion de a persona que prepara esta planilld es con relzcion ala
informacian recibida v ésta ouede Ser verificada.

Nombre del especialista (Letra de moide) | Num, de registro ‘ Marque si es especialista por cuenta propia ]:l

Nombre de la firma Fecha

Firma del especialista Direccion Codigo postal

NOTA AL CONTRISBUYENTE: Indique si hizo pages por |a preparacion de su planili: 4P Si @ No. Si cantestd "ST™, exjia [a firma y el nimero de registro del Especialista.
PeriododeConservacién: Diez(10)afes
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1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cangos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajolalinea 17.

Perioto de Conservaciom: Diez (10) 24105

]
=]
_"g" (Véanse instrucciones Partes Il y [} 0 120820 1gof
E | 2 Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de arganizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes 1y Ili) 2 00|
& | 3. Concesiones y donativos legislativos <)
Z | 4 Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes Il y I1l) @ 0o
§ 5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes 1y Ill) [} 00}
& | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fondos @ OEI
€ | 7. Ctros donativos no mangtarios o} 00
2| g Total de ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 1ala 7. Traslade esta cantidad a la linea § de la Parte ) ............... ® 120,920 |00
§ 9. Ingreso de Programas de Servicios que lleva a cabo la organizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)
(2) Actividaces ¢e & ) 442,720 |00
= {b) Conibuciones recticas por FIFA. CONCACAF y CFU @) 2,518.428/00
g (c) ssapepLOAN (&) 144.500/00
& )] ) 00
2 G I 00
g () Total de ingresos delos prcgramasde servicios que lleva a cabo la organizacién (Sume las lineas $(a) a la 9(e). Traslade esta cantidad
£ alalineagdelaPartel)... et ey .. 3,105,848 00,
% 10, Intereses. (10 00
£ [ 11 Dividendos (m a0
= | 12 Ganancias (pérdidas) generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacion) (12 00
§ [ 13. Ingreso exento (Someta Anejo IE Corporecidn) (3 oo
2 | 14. Total de ingreses de inversién (Sume las lineas 10 a la 13, Traslade esta cantidad alalinea 10 de la Parte 1) oo (H) oo
15. (2) Rentas brutas (153) 00
- (b) Menos: Gastos de actividades de renta (1) 00
H (c) Ingreso (pérdida) en actividades de renta (1) @I
S | 16. Regalias (C] o0
E 17. Ingreso bruto de actividades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compaiia inscrita de inversiones o un fideicomiso de
= inversiones en bienes raices (Especifique cual) () 00
18. Ingreso misceldneo (Someta detalle) (18 40
19. Total de otros ingreses (Sume las linea 15(c) a la 18. Traslade esta cantidad ala linea 11 de la Parte ) (19 00
20. Ingresos Totales (Sume lineas 8, 9(f), 14 y 19) 0) 3.226.568 |00
TN Diseosician de los Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst) (A) Programas da Senvicios|(8) Recaudacidn de Fondos|(C) Generles y Admiristaies D) Total
g | 21. Compensacianes a oficiales, directores, fiduciarios y empleados
1§ que ocupen puestes claveg (_Complete Parte V) . 00 00 00 00
5 2. Era}:;r;:'.z.ojscmales y comisiones a empleados. Nimero de - 236.74300 ] 313.295|00 550,038 G-Oi
§, 23. Intereses @) 00 L] 00 00
= [ 24. Contribuciones (Tales como propiedad, ingresos, seguro social, @.I
= seguro por desempleo, etc.) @) 00 00 0
& | 25. Rentas @ 38.572 |00 00 19.916 (00 58.488 |00
£ | 26. Senvicios profesionales @ 289.531[00 [ 26,087 [00 315.618[00)
£ | 27. Depreciacién @ [o0 00 00 00
3 | 28. Cuotas, imposiciones, etc. a organizacicnes afiiadas 28 Joo 00 1.000{00 1,000 100
£ | 29. Gastos misceldneos (Someta detalle) =) 2,716,474 |00 00 157,005 |00 2,873,479 |00
8 | 30. Totaldegastos relacionados con el ingrese declarado (Sume
2 las lineas 21 a la 29, Traslade el total de la Columna (D) ala
= linea 13 de la Parte ) v 0 00 00 00 3,798,622 g9
31. Donativos, regalos y concesiones pagados (Induya el nombre’y
nimero de seguro social de a quien fueron pagades). Someta
w detalle de necesitar lineas adicionales.
2| @ @ra) 4,750]00 00 00 4,750 |00
E () @) 0o 00 00 00
© o) ag 00 o0 aof
(d)Total de donatives, regalos y concesiones pagados (Sume
las lineas 31(a) a la 31(c). Traslade alalinea 14 de la Parte [) (31d) 00 00 00 4,750 |00
8 | 32 Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
2 () Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacian, incapacidad, segure de vida o pensiones (22) 00
< (5) Otros beneficios @) 00
2 | 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta anejo con desglose) &) 00
O | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 v 33. Traslade alalinea 16 dela Parte 1) .......... B4 00
._Gastos Totales (Sume lineas 30. 31(d) v 34) ... (35 3.803.372(00
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 menos linea 35) ) (576.805)|00
37. Balance de fondos al comienzo del afio &N 395.494 [0}
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) i oo}
29 Bakince de fandosial nalzaneliafl o s S s &) (181.310) |00}
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Rev. 04.21
Parte [V Estado de Situacién Financiera
Al comenzar el afio Alterminar el afio
Activos Total Total
1. Caja ) 720512 )00 127.547/00
2. Obligaciones y cuentas a cobrar ® 8554 |00 9,8¢8|00
Menos: Reserva para cuentas incobrables ( o) 8.554 [ool( po) 9,898
3. Inventarios ) 00 0o
4. Inversiones en obligaciones gubemamentales . @ 0o 00
5. Inversiones en bonos no gubemamentales ® 00 00
8. Inversiones en acciones de corporaciones (Veanse |rst|uomon%
PatelV) ® 0o 0g
7. Otrasinversiones (Someta detalle) o) 00 00
8. Activosde czpital:
(2)Activos depreciables o sujetos a agotamiento
(Acomparie anejo con desglose) &) 00 00
Menos: Reserva para depreciacién (o agotamiento) ( oo} oo [t po) 00
(b)Terreno &) 00 00
9. Otros actives (Someta detalle) © 53.243 |00 27.139/00
10. Total de Activos (10 782,308 |00 164,584 |00
Pasivos
11. Cuentasa pagar n 152.127|00 166.017/00
12. Bonos, obligaciones e hipotecas a pagar
() con vencimiento original de menos de 1 afio (123) 48,000]00 00
(b) con vencimiento original de 1 M0 © ME&S .uuvuummwmmessimsssesens (122) 186,687 100 179877100
13. Otras obligaciones (Someta detalle) 13 00 00
14. Total de Pasivos ) 386.814 |00 345.884/00
Capital
15. Capital enzcciones
(a) Acciones preferidas ... (159) a0 00
(b) Acciones comunes (159 a 00
16. Certificados de participacion 8 a0 00
17. Capital pagado o sobrante de capital (capital donado si fuere
un fideicomiso) (m 0 00
18. Reserva del sobrante (Detallar) ... (18) a0 00
19. Sobrante de operaciones y beneficios no distribuidos (19 395,495/00 -181.310 |00
20. Total de Fondos 0 395.495(00 -181.310{00
21. Total de Pasivos y Capital ) 782,309 164,584 00
Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
Num. de horas Aportacion a planes de Cancesiones o
; v g semanales quele i nsion o compensacion cuenta
Nombre y titulo Nimero de seguro social dedicangla Compensacion | P® o d: rpsile
institucion
Ivan E. Rivera Gutierrez
Presidente 40 00 00 00
Gabriel Ortiz Calderon
Secretario General 40 0e a0 00
00 00 00
00 00 00
0o 0 00
00 00 00
00 00 00
a0 00 ao
00 00 00

Pericdode Conservacién: Diez (10)afies
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Compensacion en Exceso de 35,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales
Nomire y direccion Nf‘?&:ﬁgggéﬁg“;é’n‘:‘?' 8 Tipo de servicio Compensacién
Ver listado adjunto 00
00,
00
00
00
Cusstionari
Seccidn A, Jun Directo renci Si |No
1. (3 Indique el niimero de miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del 2fio CONLABULVO .....vvevevenveresssssasnnens () 12
(Sihay una diferenciz significativa en los derechos al voto entre los miembros de la junta, o i la junta de directores delega
autoridad suficiente 2 un comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion)
(b) Provea el nimere de miembros con derecho al vote incluidos en la linea 1(a) que son independientes . m|12
2. Indique sialgin oficial, director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacion familiar o comercial con
cualquier oficial, director o empleado clave IS
3. Indique si la organizacion delega el control de los aspectos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados pory bajo la supervision
directa de oficizles, directores, fideicomisarios o empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas ala entided ......... @E;
4. Indique silz organizacidn realizo cambios significativos 2 los documentes constitutivos de la entidad luego de que radicera la planilla
informativa de organizacién exenta de contribucién sobre ingresos del afio contributivo anterior @l_Ix
5. Indique sila organizacion se percatd durante el afio de algdn desvio de los activos de [a organizacién ol_IX
8. ¢La organizacion iene miembros o accionistas? [5|F3
7. (a) ¢La organizacién tiene miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir unc © mas miembros de lajunta de
directores? ... a1
(b) ¢ Se reserva algin tipo de decision gerencial a (o sujete a la aprobacién de) miembros, accionistas o personas ajenas a
lajunta de directores? | LS
8. Indique silaorganizacion documenta contemporaneamente las reuniones o accicnes acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
(a) Lajunta de directores €)X
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de directores @[ IX

9. Indiquessi hayalgtin director, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electronico de fa entidad g Ix
(De contestar en la afirmativa. provea el nombre y direccién de correo electronico)

Seccion B. Politicas de la Organizacion
10. (2) Indique si la organizacicn cuenta con capitulos loczles, sucursales o afiiadas (o) X
(b) Simarcd “ST", indique si la organizacién cuenta con politicas y procedimientes escritos que rijan las actividades de dichos capitules,
afiiadas y sucursales para asegurar que sus operaciones son consistentes con los propésitos de la organizacion exenta e IX
11. (2) Indique si la organizzcion le suministré una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta de directores antes
de radicar el mismo a1
(b)Provea una descripcicn del proceso, si alguno, que sigue la organizacion para la revision del Fermulario 480.7(OE):
12 . (2) Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita sobre conflicto de intereses (X ]
(b) Indique si se le sclicita anualmente alos directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen alglin interés que pueda
estar en conflicto con la organizacion e
(c) Indique si la organizacion monitorea y refuerza regulammente el cumplimiento de estz politica. De contestar en la afirmativa, provea ejemplos
de como se hace este monitoreo (129
13. Indique si la organizacion cuenta con una politica de denuncias (whistleblowing) X
14. Indique si la organizacion cuenta con una pelitica escrita de destruccion y retencion de documentos pal_IX
15. Indique si el proceso de deteminacién de la compensacion de [as siguientes personas incluye la revisién y aprobacion por una persona
independiente, la revision de informacién comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Direstor Ejecutivoy gerenciales s _[X
(b) Otros oficiales y empleados claves de la organizacién e TX
(Simared “ST", describa el procesc para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (a) Indique sila organizacion invierte o contribuye sus activos para, o participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable
durante el afio (162)
(b) Simarcd “Si", indique i la organizacién siguié un procedimiento o palitica escrita que requiera la evaluacion del acuerdo bajo las leyes e
(169)

contributivas aplicables, y si se tomaron las salvaguardas para no afectar la exencion contributiva de la organizacion en dichas alianzas
Periodods Conservacian: Diez(10)a%0s
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Seccion C. Otra Informacion Si [No

17. Sino tiene el nimero del caso, ¢ solicitd la exencion bajo la Seccion 1101.01 del Codigo? Si marcé “Si, indique la fecha de la solicitud y el
parmafo de la Seccién 1101.01 bajo la cual la solicitd: J— <
Si no ha solicitado exencion, no deberz completar este formulario. Debera rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Contribucion
sobre Ingresos de Corporaciones)

18. Indique sila organizacion cuenta con una opinion administrativa bjola cual se le concedio |z exencion contributiva con condiciones
especiales?(Acompafie copia) (e

19, Indique si la organizacion disfruta de exencidn bajo el Codigo Federal de Rentas Internas. Si marcd “ST", indique la fecha en que se le concedio
l2 misma (Acompafie copia): Julio 2020 9

20. ;Ha sido la organizacion investigada o esté bajo investigacién por el Departamento de Hacienda? @)

21. Loslibros estan a cargo de Intemamente
Direccién:

22. Método de contabilidad utilizado:
O Efectvo M Acumulacién O otrofs)
Si marcd otro(s), explique:

23. (a) Durante este afio, ;la organizacién derivd ingresos per actividades no relacionadas? el _Ix
(b) Simarca“ST, ¢incluye el AnejoAOrganizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? @) _IX

Indique las actividades comerciales no relacionadzs, el cédigo NAICS y el nimero de registro de comerciante, si aplica, de dichas
actividades. Ademés, indique los propdsitos de dichas actividades en Iz organizacion. Someta detalle de necesitar espacio adicional.

24, () Indique sila crganizacién tiene empleados @) X1
(b) Simarcd“ST", ; findié los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 498R-2cW-2cPR)? @)

25. (a) Indique sila organizacion ha contratado servicios profesionales @)X
(b) Simarcd"ST", indique sirindid las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) @)1
{c) Indique siha efectuade alguna retencion en el origen @LX
(d) Simared ST, indique la tasa contributiva que aplicd: 10%

26. (a) Indiquesirealizd pagos a entidades que no estén dedicadas a industria o negocio en Puerto Rico @)X
(b) Simarcd "Si", Indique si efectud la retencion en el origen e IX

27. Silaorganizacion esté exenta bajo la Seccién 1101.01(10) del Codigo, indique el nombre de fa organizacion que retiene eltitulo de la propiedad:

28. Indique si la organizacion es sucesora de una organizacion que existia anteriormente @L_1X
Nombre organizacién anterior:
Direccién:

29. Indique si [ organizacién arrendé bienes inmuebles 2 (o) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion el IX

30. Indique el nimero de miembros o participantes

31. Indique sila organizacion esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales de! Departamento de Estado el

32. (2) Indique si durante el afio contributivo la organizacion cred o cesé algln programa de servicio eI
(b) Simarcé"Si", ;notificd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de nofificacian: P

33. Indique si la organizacion ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se organizé o en laforma de
operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriormente el _Ix
(Someta detalle de los cambios)

34, Indique si durante el afio la organizacian se liquidd, disalvio o termind el X
Simarcd “Si", someta detzlle y capia de la certificacion de disolucion del Departamento de Estado.

35. Indique si la organizacion es controlada o controla otra institucion )
Simarcd “Si", indique el nombre y nimero de identificacion patronal de la misma:

36. Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacién contribucién sobre ingresos en el origen sobre algln pago por servicios profesionzles
rendido durante el afio contributivo. Simarcd "ST", incluya dicha cantidad en Iz linea 24{a) de la Parte | e incluya la Declaracion Informativa
correspondiente con esta planilla e _IX

Periodode Censervacién: Diez (10)afics
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Computo de Contribuciones Especiales

1. Contribucion especial a la compensacion recibida par oficiales, directores y empleados altamente remunerados:
() Compensaciones pagadas en exceso de $250,000 (Véanse instrucciones) (13) 0
(b) Compensaciones pagadas en exceso dz $500,000 (Véanse instrucciones) () 00
(c) Compensaciones pagadas en excesa de $750,000 (Véanse instrucciones) (19 0
(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (Véanse instrucciones) ) 00
(e) Total de compensaciones pagadas (Sume lineas 1(2) ala 1(d)) (1e) 00
(f) Contribucién (Multiplique Iz linea 1(e) por 37.5%) (1 00
2. Contribucién especial por pagos porindemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionades:
(2) Total de compensaciones pagadas (Véanse instrucciones) () 00
(b) Cantribucion (Multiplique lalinez 2(z) por 37.5%) ) 00
3. Total contribucion especial determinaca (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado a 12 linea 22 de 1a Parte I) cuuussmsressssesreeseseeeesnens <] 00/

Perfodode Conservaciér: Diez(10) afes



