Pedro L. Gonzalez Uribe (Secretaria)

From: Yamil Rivera (Secretario)

Sent: Saturday, June 24, 2023 7:10 PM

To: Crystal M. Castro Correa (Secretaria); Pedro L. Gonzalez Uribe (Secretaria); José
Rodriguez Amords (Sub-Secretario)

Subject: FW: Informes Ley #106-2022

Attachments: Carta.pdf; Federacion Bolos - Estado Financiero.pdf; Federacion Bolos - Planilla
2022.pdf

From: tonito-prw.net <tonito@prw.net>
Sent: Friday, June 23, 2023 1:19 PM
To: ocpr@ocpr.gov.pr; Javier Gomez Cruz <jagomez@camara.pr.gov>; Yamil Rivera (Secretario)
<YVelez@senado.pr.gov>; rquinonez@drd.pr.gov; operaciones@copur.pr
Subject: Informes Ley #106-2022
Saludos;
Adjunto documentos requeridos Ley #106-2022

Federacion de Bolos de Puerto Rico

Antonio Vélez Usero

Tesorero



—&, .
M\ @ FEDERACION DE BoLOs DE PUERTO RICO

FeBoP.

P. O. Box 193555 San Juan, PR 00919-3555 « www.febopur.org * tbpr_sec@yahoo.com

23 de junio de 2023

Oficina del Contralor de Puerto Rico

Camara de Representantes de Puerto Rico

Senado de Puerto Rico

Departamento Recreacidn y Deportes de Puerto Rico

Comite Olimpico de Puerto Rico

Adjunto documentos requeridos por la Ley #106-2022
Informes de fin de afioc de las operaciones de la Federacidédn de

Bolos de Puerto Rico
Adjunto:
A) Estado financiero al 31 de diciembre de 2022 (Sin Auditar)

B) Planilla de Contribucidén sobre Ingresos afio 2022

Atentamente:

ro

Antonio Vélez

Tesorero




Federacion de Bolos de Puerto Rico

Estado Financiero - Sin Auditar

Al 31 de diciembre de 2022



Federacion de Bolos de Puerto Rico

BALANCE GENERAL
Al 31 de diciembre de 2022

ACTIVOS
CORRIENTE
Efectivo en caja y banco $ 5,598
Cuentas por cobrar 5,500

TOTAL ACTIVO $ 11,0098

Balance de Fondos

Restricto 11,098

Total balance de fondos 17,098

TOTAL PASIVO Y BALANCE
DE FONDOS 11,09

- SIN AUDITAR -

Las notas que se acompafan son parte integrante de los estados
financieros



Federacion de Bolos de Puerto Rico

ESTADO DE INGRESOS, GASTOS Y BALANCE DE FONDOS
Por el afio terminado el 31 de diciembre de 2022

Ingresos:
Cuotas anuales $6,510
Eliminatorias 698
Ligas & Clubes 3,307
Venta de polos 6; 355
Intereses 21
Total ingreso S 16,891
Gastos:
Cuotas 2,100
Alojamiento 2,064
Pago practicas boleras 1, &9
Uniformes 7,940
Dietas 350
Entrée-fee 7950
Materiales de oficina 201
Becas - Juveniles 4,410
Pasajes torneos 3,487
Cargos bancarios 178
Total gastos 30,199
Exceso gastos sobre ingresos ($13,308)
Balance de fondo al comenzar el afio 24,406
Balance de fondo al terminar el afo $11,098

- SIN AUDITAR -

Las notas que se acompafian son parte integrante de los estados
financieros



Federacion de Bolos de Puerto Rico

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
Por el afio terminado el 31 de diciembre de 2022

Aumento en efectivo:
Efectivo provisto por las operaciones
regulares:
Exceso de gastos sobre ingresos por el afio (513,.308)
Ajustes para reconciliar el exceso de
gastos con el efectivo provisto por las
operaciones regulares:

(Aumento) disminucién en:

Cuentas por cobrar (5;,-5007
DISMINUCION EN EFECTIVO (18,808)
Balance de efectivo al comenzar el ano 24,4006
Balance de efectivo al terminar el afio 5,598

- SIN AUDITAR -

Las notas que se acompafan son parte integrante de los estados
financieros



Federacion de Bolos de Puerto Rico

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 de diciembre de 2022

1 ORGANIZACION

La Federacion de Bolos de Puerto Rico fue organizada bajo las leyes del
Estado Libre Associado de Puerto Rico, como una corporacion domestica
con fines no pecuniarios en el afio 1964.

2 POLITICAS PRINCIPALES DE CONTABILIDAD

a) Los estados financieros fueron preparados bajo el método
de contabilidad de acumulacion

b) Depreciacion - El equipo se deprecia a base de cargos fijos
anuales a las operaciones durante el estimado de vida
util de los activos (método directo)

c) La preparacién de los estado financieros de acuerdo
a los principios de contabilidad generalmente aceptados
requieren que la gerencia haga estimados y suposiciones
que afectan ciertas cantidades reportadas y las divulgadas.
Por lo tanto, los resultados actuales pueden ser diferentes
a dichos estimados.



Federacion de Bolos de Puerto Rico

INFORMACION SUPLEMENTARIA A LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 de diciembre de 2022

Detalle de gastos Pagados por el COPUR:

Reembolso Torneo Femenino $6,394
Pasajes - Torneos 65,631
Entrée Fee & Cuotas Torneos 3,050
Dietas, alojamiemto & maletas 47,251
Congreso Mundial i 4,849
Servicios Profesionales - Entrenador 54,200
Asistencia economica Atletas 18,480

$ 199,855



Gobierno de Puerto Rico
Departamento de Hacienda

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

Rev. 05.23

Informative Return for Income
Tax Exempt Organizations
Confirmation of Electronic Filing

Periodo Contributivo - Taxable Year
01/01/2022 - 31/12/2022

Nombre de |a. Org anizacién .................................... Federacion de Bolos de Puerto Rico
Organization Name

NUmero de Identificacién Patronal ........................ 66-0529165

Employer Identification Number

NUimero de Confirmacion de Planilla .................... X0369641728
Confirmation Number of Return

Fecha y Hora de Radicacion ...........ccococeeviniennnnn. 2023-06-12 15:25:32
Date and Time of Filing

Fecha de Pago ....ccoocovvviiiiiiiiiii e

Payment Date

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

NUmero de Ruta / TrAnSito .....ccoovevveveiiiiiiiiieiiieens

Routing Number

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

Balance de Contribucién aPagar .............ccccccveen. 0
Balance of Tax to be Paid

Balance a Reintegrar ........cccccceveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiies 0
Balance to be Refunded

Esta planilla requiere 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
Retention Period: Ten (10) years


https://suri.hacienda.pr.gov/
https://suri.hacienda.pr.gov/

Formulario 480.7(OE) Rev. 02.23

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos?/
creencia es cierta, correcta y completa, hecha de buena fé, de acuerdo con e

Liquidador: Revisor: GOBIERNO DE PUERTORICO Nimero de Serie
2022 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2022
Investigado_por. Planilla Informativa de Organizacion [] PLANILLA ENMENDADA
Exenta de Contribucion sobre Ingresos ANO CONTRIBUTIVO: 1 [2] NATURAL 2 [[] ECONOMICO
Fecha / / BAJOLASECCION 1101.01 DEL CODIGO DE RENTAS INTERNAS 3 [] 5253 semANAs: Afo contributivo comenzado el
DE PUERTORICO DE 2011, SEGUN ENVENDADO I/ yterminadoel [ [
RIMIN ANO CONTRIBUTIVO COMENZADO EL 4 PERIODOCORTO:Comenzadoel /[
_01 de enero de 2022 Y TERMINADO EL 31 de _ diciembre de 2022 yterminado el / /
'Nombre de la Organizacién N Numero de Identificacion Patronal Sello de Recibo
. . 660529165
Federacion de Bolos de Puerto Rico N Ge Registro del Dept d Esiado
Direccién Postal 3680
PO Box 193555 Cddigo Municipal
San Juan. PUERTO RICO Cadigo Postal 009193555 79
Localizacion de la Organizacion ;- Namero, Calle, Pueblo Nim. de Registro de Comerciante
Comite Olimpico de PR 00217360013
Nam. de Teléfono
San Juan, PUERTO RIC€-00901 (787) 723-3890
Naturaleza de las Actividades'{e|. Educativa, Caritativa, etc.) Codigo NAICS Fecha de Incorporacion
Deportivas 71132 pia_ 01 mes_ 11 ano 1964
Correo Electronico de la Persora Contacto (E-mail) Lugar de Incorporacion
| § vmartinezjr.febopur@gmail)com 4 PUERTO RICO, USA (PR)
Caso NUm. 96-1101 (7) 97 - Tipode organizacion: Fecha-cle comienzo de operaciones
Ndmero de parrafo de la Seccion-:101.01 bajo el cual se le otorgé la . S . Dia I, Mes 12 Afo 1964
exencion 27juni996 = El 1. Corporacion |:| 3. Asociaciénnoincorporada = Solcid Promoga:
Fecha de la carta de Hacienda oorgando la exencion _17/04/2020 |:| 2. Fideicomiso |:| 4.0tros (Indique) |:| 5f E No
Resumen
& | 1. Resumabrevementélamision de la organizaciony las actividades y programas més significativos:
(%)
>
§ 2. Marque aqui si sometio copia del estado de ingresos y gastos para el afio contributivo ............cccoceeerriiiieiininns |:|
—. | 3. Numero de miembrasicon derecho al voto en la junta directiva de la entidad ...........c.ccooverviiiiiirieiiice e S e @ 6
¢ | 4. Numero de miembrios independientes con derecho al voto en la junta directiva .... Ll 0
8 | 5. Namero de individgés contratados durante el afio CONLHIDULVO COMMENTE .........vuurrvverrinririiisrreinni s o © 0
= | 6. Total de voluntarios-durante el afio CONtrDULIVO COMIBNEE .........ccivvciiiiniicincc s s ® 0
2 | 7. Indique el total de ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta, si aplica (Someta Anejo A Organizacion EXenta) ...................y.. (U] 0j00
Afo Anteridr Afio Corriente
o | 8. Ingresos, cuotas, Ggnativos (Parte 11, INEA 8) ......iirriirirrieeriee s ® 2/672|00 16,870/00
§ 9. Ingresos de Programas de Servicios (Parte II, IN€a 9(f)) ..oveeviiiiiiiiiicieeeee e ©) 0[00 0[00
‘ga 10. Ingreso de inversion ;(Parte 1, 1INEA 14) ... (10) 17]00 21|00
= |11. Otros ingresos (Parte Il, linea 19) .........ccco..... . @) 0[00 0[00
12. Total de ingresos (Same las lineas 8 a la 11) ... . (1 27689|00 16,891/00
13. Total de gastos relagipnados con el ingreso (Parte I, linea 30) .... K 9,391/00 30,199|00
w | Donativos, regalos s=concesiones pagados (Parte [l 1inea 31(d)) ...ecvverrrereerrermrneneerrennesseeeseseeeeneeeens (14) 0[00 0[00
2 |15, Dividendos y otras distribuciones a miembros, accionistas 0 depOSItANtES .......cccccvvvrivireirieiiiceeeeene (15) 0[00 0[00
g 16. Otros gastos (PartedllyliNea34) .......ccoovvreiiiiiieiice e . ( 0[00 0[00
17. Total de gastos (Sumgde las lineas 13 a la 16) 5;391/00 30,199|00
18. Ingresos menos gas5tos (Linea 12 Men0os INEA 17) ..ccccovvivieeeicioiiicciceeie e (18) -6.702/00 -13,308|00
5 A Principio del Ahe-Corriente A Final del Afio
2 (19, Total de ACHVOS (RATE 1V; N8 10) ..o.cvvervrvvenvrnnetntnsetnntntnnsntntnnnn (19) 31.107/00 24,406
S [20. Total de Pasivos (Parte 1V, 1N 14) .........oooovveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee oo seese e @) 0[00 0
8 [21. Activos Netos (LINSA; 19 MEN0S NEA 20) .......ovvveeeevreeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeesseresesseresseeseesessesseressesseeesneseee (@) 31,107/00 24,406
22. Total contribucion espzcial determinada (Parte VI, TNEA 3) ... e . @ 0
é 23. Contribucion determinada sobre ingreso comercial no relacionado a la actividad exenta de la organizacion (Anejo A Organizacion Exenta)-.... @3)
& |24. Menos: (@) Contribuciérretenida en el origen sobre pagos por servicios prestados, intereses o dividendos para el afio contributivo (Someta detalle)r:. (24a)
> (b) Otros pages; retenciones_ y créditos: (i) _Pagosyretenciones (Sometadetalle) $ 0 (ji) Créditos (Someta detalle) $ 0 (240
2 (c)Total de pagos, retenciones y créditos (Sume ineas 24(a) Y 24(D)) ...vvveeerrerrrnennnseereene e i on (240)
3 |25. Balance de contribucitn a pagar por la organizacion (Sila suma de las lineas 22 y 23 es mayor que la linea 24(c), anote aqui el resultadn
£ de la sumade las lireas 22 y 23 menos la linea 24(c). De lo contrario, anote cero en esta lineay continue con lalinea 26) ...............;=. )
3 |26. Balance areintegraiSi la linea 24(c) es mayor que la suma de las lineas 22 y 23, anote el resultado de la linea 24(c) menos las lineas22
23. De lo contrarir-», ANOLE CEIO) ©..vivrveeieieteee ittt et et et et ete et eteeeetetesteteesstese st eseet et essatese et ase s et eesesassesase st etesssaassstatessetennstesesarenna

Firmado Electrénicamente Minuel Dawahara Presidente

estados que la acompafian) ha sido examinada por mi, y segiin mi mejor conocimiento y
Cadigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, segiin enmendado, y sus reglamentos.

06/12/2023

Firma del oficial Titulo
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.

Fecha

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

Marque si es especialista por

cuenta propia [ ]

Nombre de la firma

Fecha

Firma del especialista

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: Il Si HEE No. Si contest6

Direccion Cadigo postal

X0369641728 Periodode Conservacion: Diez (10) afios PRSoft,

xija la firma y el nimero de registro del Especialista.

Inc. (www.prsoft.com)



Rev. 02.23 Formulario 480.7(OE) - Pagina 2
Parte Il Ingresos, Cuotas, Donativos, etc.
£ | 1. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de miembros, excluyendo cargos por servicio y otros cargos propiamente incluibles bajo la linea 17.
g (VEaNSE INSLIUCCIONES PAIES 11 Y 1) w..vocvieeeeesceecee ettt ettt st en s s st s st nees s nsnsenass 6,510/00
‘§ 2. Cuotas, imposiciones, etc. provenientes de organizaciones afiliadas (Véanse instrucciones Partes I1'y 11l) 0j00
| 3. Concesiones y doNAtiVOS 1EGISIAIVOS ©......virieiririieiiiiieieieieieieittt bbbttt €] 0l0o
j’f_é 4. Donativos, regalos, concesiones, etc. recibidos (Véanse instrucciones Partes 11y 1) ......coerreienenesesseesee s @ 0j00
g 5. Dividendos por patrocinio (o reembolso de patrocinio) recibidos (Véanse instrucciones Partes Iy 1) ........cooccvvvieiiniiiissiiceeiiens 9] 0j00
g | 6. Ingreso por concepto de actividades de recaudacion de fONAOS ...........ooooueiriiiiiviviinrinsissss s ® 10,360|00
B | 7. Otros dONALIVOS NO MONELANIOS .......vvviveiieeieeissiiseisississesssss bbb bbb bbb bbb ) 0[00
2| s Totalde ingresos, cuotas, donativos, etc. (Sume las lineas 1 a la 7. Traslade esta cantidad a la linea 8 de la Parte ) ................ ® 16,870|00
[%]
3§ 9. Ingreso de Programas de Servicios que lleva a cabo la organizacion (Someta detalle de necesitar lineas adicionales)
3 (a) Ver detalle adjunto (%a) 00
g (b) o) 00
g © ) 00
g @ (@) _100]
3 € ©) 00
é (f) Total de ingresos de-los programas de servicios que lleva a cabo la organizacion (Sume las lineas 9(a) ala 9(e). Traslade esta cantigad
2 A 1A TINEA G E 18 PEITE 1) ....evivviviisee ettt ettt ettt s et e s et et st s ses et et et st eseses et et ebnsesesesesesassseseseiirias 000
5 [ 10. Intereses ..., 21)00
€ | 1L DIVIENAOS .vvvvvvvo e 000
g | 12. Ganancias (pérdidas)-generados en la venta de activos de capital (Someta Anejo D Corporacion) 0]00
g | 13. Ingreso exento (Someta Anejo IE COMPOTACION) .........uuuiirrrrvivvviississsiisssssssssssisisss s s () (k) 0]00
2 [ 14. Total de ingresos dg inversion (Sume las lineas 10 a la 13. Traslade esta cantidad a la linea 10 de la Parte 1) ..............ccooovvveeerrrnes b . (149) 21100
15, (B) RENIAS DIULAS (777 viveieeeiiieie ittt (15a) 0]00
” (b) Menos: Gastos de actividades de TENLA ........ccccvcveiviiiicriiciee e (15b) 0/00
2 (©) Ingreso (PErdida)-an ACHVIAAUES UE TENEA ............vveereereeeseeesseeeseeeseees s sss sty (150) 0,00
9 [ 16, REYAIAS vvvvssvver s (19) 000
g 17. Ingreso bruto de actividlades comerciales incluyendo el ingreso exento de una compafiia inscrita de inversiones o un fideicomisq de
g inversiones en bieneSFAICeS (ESPECITIGUE CUAL) ..........urvverurereereeresseeseesssseseesssssssesssssessess s sssssssesssss s ssss s ssesessss e 5 @ 0,00
18. Ingreso MiSCElANE0 LSOMELA GRTANIR) ............oovv..eieveeeiieeeeeeeeeseee s ssessss s enssss s nessse ) 0|00
19. Total de otros ingresus (Sume las linea 15(c) ala 18. Traslade esta cantidad ala linea 11 de laParte 1) .......cccoooveerreererernnnnn 10 19 0[00
20. Ingresos Totales (SUMe 11N€aS 8, 9(F), 14 Y 19) ..oiiiiiiiiiieieieeee ettt en s 16,891{00
Disposicién de-gs Ingresos, Cuotas, Donativos, etc. (Ver inst.) |(A) Programas de Servicios| (B) Recaudacion de Fondos |(C) Generales y Adniiricrativos (D) Total
g | 21. Compensaciones a oiiziales, directores, fiduciarios y empleados
£ que ocupen puestos claves (Complete Parte V) ........ccceveevnnnn. @) 0,00 0/00 0/00 0l00
g 22. Salarios, jornales y<comisiones a empleados. NUimero de
o Empleados 0,00 0,00 0/00 0/00
g 23 INEIESES .o e 000 000 178/00 17800
< | 24. Contribuciones (Tales:como propiedad, ingresos, seguro social,
i SEgUIro Por deSeMPIER; €1C.) w...uvvvriververreerereeeeeeeseneesseesseas (24) 0,00 0/00 0/00 0/00
8 | 25. Rentas .................. e (5 0,00 0]00 0]00 0]00
§ 26. SErvicios ProfeSionaes.......ccccvviierirennnnneeeeesses (26) 000 000 000 000
£ | 27. Depreciacion ........L . P e @) 0,00 0[00 —_0]00 000
‘g | 28. Cuotas, imposiciones,¢(c. a organizaciones afiliadas .. . (9 0100 0[00 2;100/00 2,100/00
2 | 29. Gastos miscelaneos (Someta detalle) ............ccocoercvveecrirreronan. 9 000 0/00 27:921)00 27,921]00
g | 30. Total de gastos relagionados con el ingreso declarado (Sume
J4 las lineas 21 a la 29. Traslade el total de la Columna (D) a la
© linea 13 de 18 PAMEL) ...vvvvvvveeeeecccccceeeeeeeeeeeesseccccnes (30) 0100 000 30,199/00 30,199/00
31. Donativos, regalosy toncesiones pagados (Incluya el nombre'y
namero de seguro social de a quien fueron pagados). Someta
0 detalle de necesitar lingas adicionales.
2 (@) (31a) 00 00 00 00
§ ®) (310) 00 00 00 00
(© (310) 00 00 00 00
(d)Total de donativos, regalos y concesiones pagados (Sume
las lineas 31(a) ala 31(c). Traslade a la linea 14 de la Parte I) (31d) 0100 oloo 0loo 0loo
§ 32. Pagos de beneficios a miembros o sus dependientes:
2 (2) Beneficios por muerte, enfermedad, hospitalizacion, incapacidad, Seguro de vida 0 PENSIONES .........cvvrviiirniinrinienereereeeseeeeans (32a) 0004
Q (b) Otros beneficios (Someta detalle) oloo}
© | 33. Adiciones al sobrante y reservas (Someta angjo CON AESGIOSE) .......rvuurerirvrmriesiesrississsseissssssesss st sneas (33) 0loo}
G | 34. Total de Otros Gastos (Sume lineas 32 y 33. Traslade a la [inea 16 de 18 PAMe 1) ........coiiiiioiossecccccccisssesesssissssss e cssssssssss 3 oloo]
35._Gastos Totales (Sume lineas 30, 31(d) V 34) .oiveiiiiiiiiiiici, . (3 30,199/00]
36. Exceso (déficit) para el afio (Linea 20 menos linea 35) ...... .. @9 -13,308/00}
37. Balance de fondos al comienzo del afio ...............cccoo....... . @1 31,107]00}
38. Otros cambios en el balance de fondo (Someta detalle) ... o & oloo}
39. Balance de fONA0S @l fINAZAL €] RO .............ovvovveoveeeeeeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeesseseeeeeeseseeseseesecessasessesessesesesseseseeseseesesees (39) 24,406/00]
X0369641728 Periodo de Conservacion: Diez (10) afios PRSoft, Inc. (www.prsoft.com)



Rev. 02.23 Formulario 480.7(OE) - Pagina 3

Parte IV Estado de Situacion Financiera
Al comenzar el afio Alterminar el afio
Activos TOtal TOtal
Lo CJ8 s ) 31,107/00 24,406/00
2. Obligacionesy cuentas a Cobrar ..........ocveernenieneeneeneeneen. @ 0]00 0/00
Menos: Reserva para cuentasincobrables ............cc.oeenee. ( 0po0) 0loo]( 0p0) 0/00
3. INVENLAMIOS ..ot <) 0[00 0[00
4. Inversiones en obligaciones gubernamentales...............c....... @ 0j00 0]00
5. Inversiones en bonos no gubernamentales 6} 0]00 0/00
6. Inversiones en acciones de corporaciones (Véanse mstrucmones
PAEIV) ...t 6] 0[00 0[00
7. OtraSINVEISIONES .....cdirturricreieeisieee e bens @ 0[00 0[00
8. Activos de capital:
(a)Activos depreciables o sujetos a agotamiento .......... 0100 0,00
Menos: Reserva pafa-depreciacion (0 agotamiento) 0/00) 0loo( 0/00) 000
(D)TEITENO ..o s 0/00 0/00
9. OUrOS ACHVOS ..o it 0/00 0/00
10. Total e ACLIVOS .....ccmmiiiiiriniieresee e 31,107/00 24,406/ 00
Pasivos
11, CUBNEAS B PAGAT -...ve it eeeeeieeeeei e ensnes ({0 0/00 0,00
12. Bonos, obligaciones e nipotecas a pagar
(a) con vencimiento original de menos de 1 afio 000 0,00
(b) con vencimiento original de 1 afio 0 MAS ........covvvevrennn, 0/00 0/00
13. Otras OblGACIONES ........veceeereeeieereireireeneissiseisseseiseeseiseensenas 0]00 0,00
14. Total de PASIVOS ... e 0j00 0[00
Capital
15. Capital en acciones
(@) AcCiones Preferidas .. e (159) 0/00 0/00
(D) ACCIONES COMUNESTL. ..o (15) 0]00 0/00
16. Certificados de partiCipagion .............coveeernernrenninsesnsnnenns (16) 0]00 0/00
17. Capital pagado o sobrarnite de capital (capital donado si fuere
un fideicomiso) ...........: 31,107/00 2446600
18. Reserva del sobrante 0]00 0j00
19. Sobrante de operacionés y beneficios no distribuidos (19 0100 0100
20. Total de FONAOS ... e s 20) 31,107|00 24,406/ 00
21. Total de Pasivosy Capital ..., @) 31,107/00 24.406/00
Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves
NUm. de horas Aportamon aplanes de Concesiones o
Nombre y tituie NGmero de seguro social | Semanales que le Compensacion pension o compengacion cuenta
dedicanala diferida de gastos
S institucion S
Ver detalle adjunto 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
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Parte VI Compensacion en Exceso de $5,000 Pagada a Contratistas Independientes por Servicios Profesionales

Nombre y direccién Nu?&g’n"tifﬁjceacsig%”r’)gtfg%?' 0 Tipo de servicio Compensacion
Ver detalle adjunto
00
00
00
00
00
Cuestionario
Seccién A. Junta de Directores y Gerencia i [No
1 (a)Indique el nimero ae-miembros con derecho al voto en la junta de directores al final del afio contributivo ............ccceen i N E) 6
(Si hay una diferencia significativa en los derechos al voto entre los miembros de la junta, o si la junta de directores delega
autoridad suficiente/aun comité ejecutivo o comité de naturaleza similar, someta explicacion)
(b) Provea el nimero de-miembros con derecho al voto incluidos en la linea 1(a) que son independientes ..........ccocvevirnnns z. 0
2. Indique si algn oficial/director, fideicomisario 0 empleado clave mantiene una relacién familiar o comercial con
cualquier oficial, direCtor 0 EMPIEAO CIAVE ..ot et HE
3. Indique sila organizacion delega el control de los aspectos gerenciales de la entidad, generalmente desempefiados por y baj la supervision
directa de oficiales, directores, fideicomisarios 0 empleados claves, a compafiias administradoras u otras personas ajenas a ia entidad ......... e
4. Indique sila organizaciéri realizé cambios significativos a los documentos constitutivos de la entidad luego de que radicara la.planilla
informativa de organizacion exenta de contribucion sobre ingresos del afio CONtHDULIVO ANTETION ... T e fE
5. Indique sila organizacién se percaté durante el afio de algin desvio de 10s activos de la 0rganizacion .............coceeeeniesmrieneeseessseeeenns BE
6. ¢Laorganizacion tieneTHIEMDIOS 0 BCCIONMISTAS? .........c..vuriviiieirieeieeiee e s D
7. (a) ¢Laorganizacion tierie miembros, accionistas u otras personas que tengan poder para designar o elegir uno 0 mas miembyos de la junta de
0] ot (0TS eSSy SO P
(b) ¢ Se reserva algln-tipo de decision gerencial a (o sujeto a la aprobacién de) miembros, accionistas o perconaS ajenas a
[@JUNEE AR AINECTONES? ... ettt en e alas s | E
8. Indique sila organizacién documenta contemporaneamente las reuniones o acciones acordadas durante el afio por los siguientes cuerpos:
LYWL 0 (=0 11 (0] = PR TR L TR e
(b) Cada comité con autoridad para actuar en representacion de la junta de difECIOIES .......v.veveriveeerierrrre e ereees @)L

9. Indique si hay algun dirzctor, oficial, fideicomisario 0 empleado clave que no se pueda contactar en la direccion de correo electropjco de laentidad g™ 1=
(De contestar en la afifrativa, provea el nombre y direccién de correo electrnico) -
Seccidn B. Politicas de & Organizacion

10. (a) Indique si la organization cuenta con capitulos locales, SUCUrSales 0 afilIAUAS ..o e e (g Jo
(b) Simarco “Si”, indigge si la organizacion cuenta con politicas y procedimientos escritos que rijan las actividades de dichos capitulos,
afiliadas y sucursaleshara asegurar que sus operaciones son consistentes con los propdsitos de la organizacion exenta......... eer RO (oo [o
11. (a) Indique si la organizacién le suministré una copia completa del Formulario 480.7(OE) a todos los miembros de la junta dedirectores antes
08 TAUICAT Bl MISMGL..)...vvvvveveasieiiss st st s st st st ens s ssnsn st ens bbb s wa 12

(b)Provea una descripeion del proceso, si alguno, que sigue la organizacion para la revision del Formulario 480.7(OE):

12 . (a) Indique sila organizacion cuenta con una politica escrita Sobre CONfliCto AE INEEIESES .......c.cvurirrinriinrier s ferbe s ssssssssssees (2 o |
(b) Indique si se le solicitzanualmente a los directores, oficiales, fideicomisarios y empleados claves que indiquen si tienen algin interes que pueda
estar en CoNflicto COMIA OGANIZACION .........c..cvvcireieieecies ettt sttt bttt s st TE e es s en e @) [ec
(c) Indique si la organizacion monitorea y refuerza regularmente el cumplimiento de esta politica. De contestar en la afirmativa,rovea ejemplos
(1€ COMO SE NACE BSEE MONIOIEO ......vvvvvveriaiiacs st ies s st b bbb bbb s bbb (120 L2
13. Indique si la organizacidn cuenta con una politica de denuncias (WhiSHEDIOWING) ..........cc.eveiiieieieieceee e @ o
14. Indique si la organizacién cuenta con una politica escrita de destruccion y retencion de dOCUMENTOS ........ccvevvercvieiereesns e sesesssnnes CIE

15. Indique si el proceso de deteminacion de la compensacion de las siguientes personas incluye la revision y aprobacién por una persona
independiente, la revision de informacién comparativa y la deliberacion de fundamentacion contemporanea:;
(a) Principal Oficial Ejecutivo (CEQ), Director EJECULIVO Y JEIENCIAIES .......cviveriiiericierciesieisseissetssesss s sssse st ssss s ssss st sss s ssssanens @sa)_[o
(b) Otros oficiales y empleados claves de 18 OTGANIZACION ...........c..cc.eveveieeieiecrs ettt ettt s s seees (@ o
(Simarcd “Si”, describa el proceso para determinar la compensacion de estos oficiales)
16. (a) Indique si la organizacion invierte o contribuye sus activos para, 0 participa en alianzas o acuerdos similares con una entidad tributable
TUFBNEE €110 ......vvvvvveeeseeeeseeee s eeessses s eesssseee s ssess s ses s (e | <
(b) Simarc6 “Si”, indique si la organizacién siguié un procedimiento o 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 (169
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31
32.

33.

34.

35.

36.

Seccién C. Otra Informacion Si [No
Sino tiene el ndmero del caso, ¢ solicitd la exencion bajo la Seccién 1101.01 del Cadigo? Si marcd “Si”, indique la fecha de la solicitud y el
parrafo de la Seccion 1101.01 bajo la cual la solicité: 17 -marzo-2020 e T
Si no ha solicitado exencién, no deberd completar este formulario. Debera rendir el Formulario 480.2 (Planilla de Contribucién
sobre Ingresos de Corporaciones)
Indique si la organizacion cuenta con una opinién administrativa bajo la cual se le concedid la exencién contributiva con condiciones
£SPECIAIES (ACOMPANE COPIA) ...vvvvveriierisieseeete ettt e s e e st b bbbt e et st en s sttt sttt nes CIIE
Indique sila organizacion disfruta de exencién bajo el Cddigo Federal de Rentas Internas. Si marc6 “Si”, indique la fecha en que se le concedi6
lamisma (ACOmpafie CopIa). ————————————— (SIE
¢Hasido la organizacion investigada o esta bajo investigacion por el Departamento de HaCienda? ...........ccccovvvveenniiesieeniesneessessesnenns CIE
Los libros estan a cargo de
Direccion: PO Box 153355
San Juan, PUERTO RICO, USA (PR) 009193555
Método de contabilidastutilizado:
[E] Efectivo 1 Acumulacion [l Otro(s)
Simarcé otro(s), expliaue: .
(a) Durante este afin, ¢ la organizacion derivé ingresos por actividades no relacionadas? ...........cocvvvceniiceenieesnss s @a_o
(b) Simarcé“Si", ¢incluye el Anejo A Organizacion Exenta debidamente completado con esta planilla? ... lhoninicinicienen, @) |
Indique las activieades 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.
(@) Indiquesila organizacic')n HENE EMPIEAUDS ....vvveeiee ettt ettt sn s b e @) o
(b) Simarcé “Si", ¢ rificio los Comprobantes de Retencion (Formularios 499R-2/W-2 PR 0 499R-2¢/W-2¢PR)? ......... @0 |
(@) Indique sila orgariizacidn ha contratado SErViCioS PrOfESIONAIES .........c..cverririrrinrieiesneses st sttt es s s s s aesseneaes e
(b) Simarcé“Si”, indique si rindi6 las Declaraciones Informativas (Formularios 480.5, 480.6SP, 480.6C) ...........cccoeuvevereieriperereeesesseesensnns @0 |
(¢) Indique si ha efectuado alguna retenCiOn BN EIOTIGEN ........covivcicrreieiesse st et sseseses bormme st e eenees @ _]c
(d) Simarcé “Si", indiiue la tasa contributiva que aplicd; 0%
(@) Indique sirealiz6'pagos a entidades que no estan dedicadas a industria 0 NegOCIo €N PUEMO RICO ...........cveurinrieiinsinsiess iz esessessesssssessnns @) [ o
(b) Simarco"Si", Ind.u 11e Si efeCtul 1a reteNCION BN EIOMIGEN ......c..ccvvvcvereeeee ettt s bbb e @) |
Sila organizacion esta exenta bajo la Seccion 1101.01(10) del Cédigo, indique el nombre de la organizacion que retiene el titulo 1e la propiedad:
Indique si la organizacion es sucesora de una organizacion que existia anterOMENTE ..........cceerrieeiiee ey oy nsees ]E
Nombre organizaciéri-anterior:
Direccidn:
, PUERTORICO, USA (PR) 00000
Indique si la organizécidn arrendd bienes inmuebles a (0) de otra persona o grupo de personas relacionadas con la organizacion .............. @1
Indique el nimero de-iiiembros o participantes 0
Indique si la organizacifn esta al dia en la radicacion de los Informes Anuales del Departamento de Estado ...........cccoceveveee e, el
(@) Indique si durante'el afio contributivo la organizacion cred o cesé algin programa de SEIVICIO ... vcerriicerenieeemi e esseresesesseeenns @) [0
(b) Simarcd"Si", ¢ nuifficd el mismo al Departamento de Hacienda? Indique la fecha de notificacion: = ., @) |
Indique si la organizaciéin ha tenido cambios en la clase de ingresos, en el caracter, en los propdsitos para cuales se organizé-H en la forma de
operar, que no haya informado al Secretario de Hacienda anteriorMENTE...........ccouvvieiiienes s Ty e Lo
(Someta detalle de los cambios)
Indique si durante el afio la organizacion se liquidd, diSOIVIO 0 tEIMING .........ccccvceriieieie e CIIE
Simarcd “Si”, someta detalle y copia de la certificacion de disolucién del Departamento de Estado.
Indique si la organizacion es controlada 0 CONtrola Otra INSHLUCION ...........coeiiverricreiniee et s b st e Lo
Simarcd “Si”, indique el nombre y nimero de identificacién patronal de la misma: _-
Indique si alguna entidad le retuvo a la organizacion contribucién sobre ingresos en el origen sobre algln pago por servicios profesionales
rendido durante el afio contributivo. Simarcd "Si", incluya dicha cantidad en lalinea 24(a) de laParte | ........ccccovvveveviicieennicesns e, I
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Parte VIII Cémputo 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 (VEANSE INSITUCCIONES) .......uvuereerrrrrrereereeiesisesesssssesseeseisssssssssessessessesssssssesssssessessens (1a) 000
(b) Compensaciones pagadas en exceso de $500,000 (VEANSE INSITUCCIONES) ......vuvueurerrrrrrrreeseeieseseressessesseeessssssssssesesessesssssssesssssessesssns (1b) 0100
(c) Compensaciones pagadas en exceso de $750,000 (VEANSE INSITUCCIONES) ......uuvrvrrrrrrireiieeineineseiseeseeissssssssesssssssessesseesessssssssssessessesans (1c) 0joo
(d) Compensaciones pagadas en exceso de $1,000,000 (VEANSE INSITUCCIONES) .....vvveviieiirersiieiieiiseisiseisiesesessessssessssessssessssessesessessssessssesss (1d) 000
(e) Total de compensaciones pagadas (SUMe iNeas 1(2) @la L(d)) .....veerieiiieiieieee et (1e) 000
(f) Contribucion (Multiplique 12 liNEA 1() POF 37.5%0) ......cvveirireieiiieiieeieie ettt bbbt ) 000

2. Contribucion especial por pagos por indemnizacion por casos de hostigamiento y gastos relacionados:
(a) Total de compensaciones pagadas (VEaNSE INSITUCCIONES) ........vrieirieisiriieiiieieiesee sttt (2a) 000
(b) Contribucién (Multipligue [a 11N 2(2) POT 37.5%) .......cuvvririreiiiriiriieieieiseise e (2) 000

3. Total contribucion especial determinada (Sume lineas 1(f) y 2(b). Traslade el resultado a lalinea 22 de laParte 1) ........cccocoveereeisincncneeenns ® 0|00

X0369641728 Perfodo de Conservacién: Diez (10) afios
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE
INGRESOS

Afio contributivo comenzado el 01 de enero de2022 _yterminado el 3L de diciembre

Detalle 2

de 2022

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: Federacion de Bolos de Puerto Rico

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: 66-0529165

1. Ennegrezca la parte de la planilla para la cual completa este Detalle:
1. @ Actividades y Requisitos - Parte I, pagina 1 de la planilla

RESUMA BREVEMENTE LA MISION DE LA ORGANIZACION Y LAS ACTIVIDADES Y PROGRAMAS MAS SIGNIFICATIVOS

X0369641728
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS

Afio contributivo comenzado el 1 de enero de 2022 y terminado el 31 de diciembre de 2022

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: Federacion de Bolos de Puerto Rico

Detalle 5

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: 66-0529165

1. Ennegrezca la parte de la planilla para la cual completa este Detalle:
1. & Parte lll, Linea 29, pagina 2 de la planilla - Gastos miscelaneos

2. O Parte lll, Linea 24, pagina 2 de la planilla - Contribuciones

(A) (B)
PROGRAMASDE ~ RECAUDACION DE
DESCRIPCION SERVICIOS FONDOS

(C)
GENERALESY
ADMINISTRATVOS

(D)

TOTAL

Gastos dé Viajes $ $

$ 5,901

$5,901

Pago practicas - Boleras

1,519

1,519

Uniformes

7,940

7,940

Materiales oficina

201

201

Becas

4,410

4,410

o|Jo|o|o|o|o
o|Jo|o|o|o|o

Pago inscripciones torneos

7,950

7,950

OIN|O|O B |WIN| -

Total (Traslade esta cantidad a la linea 29, Parte
11, pagina 2 de la planilla o a la linea 24, Parte Il
pagina 2 de la planilla, segun aplique)................... $0 $ 0

$ 27,921

$27,921

X0369641728
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Detalle 7

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DETALLE ADJUNTO AL FORMULARIO 480.7(OE)
PLANILLA INFORMATIVA DE ORGANIZACION EXENTA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS

Afio contributivo comenzado el 01 de enero  de 2022y terminado el _31 de _ diciembre de 2022

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: Federacion de Bolos de Puerto Rico

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL: 66-0529165

1. Ennegrezca la parte de la planilla para la cual completa este Detalle:
1. © Parte V, pagina 3 de la planilla - Lista de los Oficiales, Directores o Empleados que Ocupen Puestos Claves

NUM. DE HORAS APORTACION A
SEMANALES QUE PLANES DE PENSION CONCESIONES O
NUMERODE  LE DEDICAN A LA O COMPENSACION CUENTA DE
NOMBRE"Y TITULO SEGURO SOCIAL  INSTITUCION ~ COMPENSACION DIFERIDA GASTOS

MINUER DAWAHARA|4{ PRESIDENTE 000-00-0000 0 $ $
EDGARDO RUIZ - VICE-PRESIDENTE 000-00-0000
VICENTE MARTINEZ visECRETARIO 000-00-0000
ANTONIO MENDEZ - 2VICE PRESIDENTE 000-00-0000
ANTONIO VELEZ - TESORERO 000-00-0000

o|o|o|o
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Planilla Informativa de Organizacion Exenta de Contribucion sobre Ingresos
Hoja de Cotejo de Evidencias para la Radicacion Electronica

Nombre del Contribuyente
Federacion de Bolos de Puerto Rico

O OO0 o oooga o

[l

Evidencia Requerida
Evidencia de Opinion Administrativa

Carta de Exencion bajo el Cédigo Federal de
Rentas Internas

Evidencia de los cambios en la clase de ingresos,
caracter, propdsitos o forma de operar
Certificado de Disolucién del Departamento de
Estado

Evidencia crédito Corporaciones de
contribuciones pagadas a paises extranjeros o
EEUU

Evidencia crédito Individuos de contribuciones
pagadas a paises extranjeros o EEUU

Evidencia de empleo a persona impedida

Certificacion de persona severamente impedida
Estado Financiero Auditado por un CPA
Informe de Procedimientos Previamente
Acordados por un CPA (AUP)

Determinaciéon Administrativa para deduccion

en su totalidad y/o Modelo SC6175

Otras Evidencias

X0369641728

Periodo Contributivo

01-01-2022 - 31-12-2022

Numero de identificacion Patronal
66-0529165

Razén de Evidencia
Excencion Contributiva bajo condiciones especiales: Planilla Principal, Parte
VII, Linea 18
Exencidn bajo el Cédigo Federal de Rentas Internas: Planilla Principal, Parte
VII, Linea 19
Cambios: Planilla Principal, Parte VII, Linea 33

Organizacién se liquidd, disolvié o termind: Planilla Principal, Parte VII, Linea
34

* Anejo A Org Exentas, Parte Ill, Linea 18(d)

e Anejo C Corporacion

e Anejo A Org Exentas, Parte Ill, Linea 19(d)

e Anejo C Individuos

Deduccién a patronos que emplean personas impedidas: Anejo A Org

Exentas, Parte IV, Linea 31

Deduccién a patronos que emplean personas impedidas: Anejo A Org

Exentas, Parte IV, Linea 31

e Se selecciond la opcion de Estados Financieros Auditados: Anejo A Org
Exentas, Parte IV, Seccién C

e Se selecciond la opcién de AUP: Anejo A Org Exentas, Parte IV, Seccion C

Deduccién por gastos incurridos o pagados a accionistas, personas o
entidades relacionadas, totalmente deducibles: Anejo A Org Exentas, Parte
IV, Seccidn C, Linea 49

Otras evidencias y/o documentacién adicional a someter con la planilla

PRSoft, Inc (www.prsoft.com)
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