
Estado Libre Asociado de puerto Rico
Commonwealth of Puefto Rico

CER.TIFICADO DE INCOR.PORACION
CERT IFICA TE OF IN CO R rc) RA T ION

CORPOMCION NO AIJTORIZADA A EMITIR ACCIONES DE CAPITITL
A NON-STOCK CORrcRATION

PRIMERO: El nombre de la corporaci5n "r. 
Fi']'.,-r:-, c]-F: {':{l-''.:. l '.ji( '-'. }

flRsf.' The none of the corporation is:

Favor hacer un circulo alrededor del termino que desee para el nombre de la corporaci6n:
Please circle the term desiredforthe corpordion's n@ne:

Corporaci6n !.1.'.i--r,, dr: :._itr.r,; t,,t:ia rri Corp. o Inc.
Corpordion, Corp. or Inc.

SEGUNIDO: Su oficina designada en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico estar6 localizada en (direcci6n postal y fisrca,
incluyendo calle, ntmero y municipio).
SECOND: Is designded ofJice in the Commonwealth of Pueno Rico will be located at (maiting otd physical address, including
street, number od municipality).
.i,tr';,i'.r'-t.'- {','r'r'l'- frt;:)' lr'irrr r}ri 'Lz' ,i',r-:tr{i- 9 f'ai;u'rjf c., !-rr,;Fi-v L,ir,.,- ,.-.r';[.rli i

El Agente Residente a cargo de dicha oficina es '"?e-i:\.(D 'T;.,: ' /r: +t \.-

The Resident A gent is ch@ge of said office is

TERCERO: Esta es una corporaci6n sin fines de lucro cuya naturaleza o prop6sitos son
THIRD. This is a not-for-prdit corpordion which nature or puryoses cye
1:-

CUARTO: La corporaci6n no tendr6 acciones de capital (indicar las condiciones requeridas de los rniembros, si alguna, o si istas
habr6n de figurar en los estatutos de las corporacidn).
FOURTH The cotporaion shall not have ozy cqital stock (indicde the conditions of membenhip, if my, or if they will be stded in
the by-laws)

QUINTO: El nombre y direcci6n postal y fisica (incluyendo calle, numero y municipio) de cada incorporador son
FIFTH: The none od mailing otd physical ddress (including strcet, number otd municipality) of erch,incorporalor ae
?gAt-a Dalle.e\lil k,:a 13sx t'Aif-, Rr:,.r-'-rzrtt-r-;g f cnn:'\lrrfl n.e,.tJqiy'\ /i'',wr.tl,z ia*,
*-\r\{\Clt,r\t,! f )r-t:a'r. ia. I ae []{.\{ :-.:ltf. ?r).a\6kX'(a:) \: Ql-r-ar,r,\:r1C\.. \/R. 'Caci;:i-/

SEXTO: Si las facultades de los incorporadores habrrin de terminar al radicarse el certificado de incorporaci6n, los nombres y las
direcciones (incluyendo calle, nrimero y rnunicipio) de las personas que se desempeiardn como directores hasta la primera reuni6n
anual de los miembros o hasta que sus sucesores los reemplacen son:
SIXTH: If the frculties of the incorporaton will end upon the filing of the certificate of incorporation, the nones otd ddresses
(including street, number otd municipality) of the penons who will act as dircctorc until thefint otnu,zl meeting of the members or
until theirsuccessor! replace them te:





ss-4PR

n CauOat hereditario (SSN det difunto)

I Administrador de un plan (f/M
D Fideicomiso {I/N del otorgarte)

o
uJ

x
n
u
n
a
D

Duefro unico ISSAI)

Sociedad colectrva

Corp. (anote num. de formulario que se radica)

Corp. de servicios personales I Guaroia Nacional

I Cooperativa agricola
I NrireR FEMtc)

f] Gobierno estatal/municipal
f Gobi"rno federal/militar
f] Gobiurno" o empresas tnbates

lglesia u organizacion controlada por una iglesra
Otra orqanizacion sin trnes de lucro (especifique)
Otro

9b Si es una corporacion. anote el estado o el pafs xtranlero (si
corresponde) donde se incorporo )

'10 Motivo por el cual hace la solicitud (marque s6lo

I Nrnuo negocio (especifique) >

LJ Contrato empleados. (Marque aqui y vea la linea 13)

f] Confonnidad con las reglas de retenci6n del /BS
X otro

Fecha en que se establecio o adquirio el negoclo {dia. mes y ano). Vea las instrucc ones.

Marzo 2009
N0mero maximo de empleados que espera tener en los
pr6xirnos 12 meses (anote -0- si no espera tenerlos). Si no
espera tener empleados, ignore la linea'14.

\um. de grupo de exencrdn (NEG) si lo hav >
Estado

PR

Para propositos bancarios (especitique) >
Cambio el tipo de organrzacion (especlfique) )
Compro un negocio estabiecido

Establecio un fideicomrso (es;pecifique) )
Establecio un plan de pensicnes {especifique) }

12 Mes en el que so cierra el arlo contable

Diciembre
14 si espera que su ob|gacion contnbutiva sobre la nomrna sea $1,000 o menos en un ario

t.,
D
il
n
l

11

13

nalurai cornplelo y desea raoicar el Formulario 9.i4-pR arrualnrente en vez cie radrcar los
Formulario 941-PR inmestralmefie, rnarque esk) encasillado- (En lir mavora oe ros casos,
su oblrgacion contributiva sobre la rrcmina serd s1.000 o menos si la rolaiiclad de losAgricola Domestico Otro

16

sueldos que espero oagar es 56.536 o menos). Sr no marca este encas/lado. tiene oue
radicar el Formulano 941-PR Dara cada trimestr._'. n . ,i ,.:

Fecha en que por primera vez se pagaron los salarios o anualidades (dia. mes y ano). Notai Si et soticitinte efi aSe"te q;;;tr"t"*
ciones. anote la fecha en que por primera vez se haran pagos a un extranlero no residente (dia. mes y aio). >
lvlar.que un encasillado qLje meior desciba la actrvrdad principal del negoclo. E CL,cacio Oe ta saLC ,,2"r.*il r*rf -f,.ASr.t,r/.61"d., ,1p* ,"y*
IConstruccion nAlqulleryarrendamiento XTransporleyalrnacenamento IAlojamier:tcysen.,rcosjealimentacrcn IOi,ort pormayor IVerrrasal detalle
f Bienes raices I Manufactura X Finanzas y seguros El otro (especiirque) lqlesia
lncique la clase principal de mercancia vendida, construccion hecha, productos elaborados o servicios oroviiioi

Famutario t)O-r|fl

(Rev. maEo de 2010)

Oepartment of the Treasury
Internal Revenue Sen,ice

Soficitud de Ndmero de ldentificacion patronal(EtN)
.. . .lParc ser usado en Puerto Rico por patronos, corporaciones, sociedades colectiias,
fideicomisos, caudales hereditarios, iglesias, agenciai gubernamintate., 

"ntiaio"JitJtriou,indigenas de los EE.UU., ciertos individuos y otros).
> Vea las instrucciones por separado para cada linea, ) Conserve una cobia nar^ .rrii 2r.hx,^(

OMB No 1545-0003

EIN

(!
E

6

1 Nombre legal de Ia entidad (o persona fisica) por la que se soljcita un E/N

Faro de Santidad. lnc
3 Nombre del albacea, admin;slraJor, srndico o persona a cargo

Pedro De Jes(s
2 Nombre comerclal de la enljdad (si es distjnlo al del encasillado.t) 5a Direccion dei negocio {si es diferente) {No puede ser un apartado poslal)

Carr 853 Km 13.2 Bo. Cedrrr
4a Direccion postal (apartado postai, apartamenlo o piso). Incluva calle v num.

HC 03 Box 121 10
5b Cludad, estadc _v codigo postal E/P) {Si es en el extranjero. vea las instruc-

t'onutj Carolina. PFt oog8z
4b Crudad, estado y codigo postal Z/P) (Si es en el extranjero vea las instruc-

"'on"t) Carolina, PR 00gg7
6 Nombre del estado (y/'o condao{)) don.le esla ubrcado ei neqocic princioal

7a Ncrnbre de las personas o parle respcnsable

Pedro De Jesds
7b SSN. ln^' o E/N

583.61-2957
8a eEs la soircitud para una comoania de responsabilrdad limitada (LLC) {o

para una entidad extrantera equivalente)? X Si Z tto
Bb Si contesta "Sf' en :a linea 8a, .note el numero de

mrembros cie a LLC

Paiq evtrrniorn

18 aSolicito y recibi6 anteriorrnente la entidad solicitante indicada en la linea 1 un numero de identificacion patroral? n Si E ruo
Si marco 'Si", anote el E/N anterior aqui >

com plete este apadado solo si d$ea auiorizar a q ue la persona i nc icada feci ba el EIN de la ent <1ad y que aclare toda d! da scbre la preparacron ce esta plan I la.

Tercero
Autorizado

Balo pena de perjurro, declaro haber examlnado esta soircrlud y que. a mi leal saber y entender, es ve|crca
correcta y compieta.

Nombre y cargo (escriba con ietra de molde o use maquinrlla)

Nun. de telefono d(t tercero (con codrco de area)

()
Nim. de iax del ter{)ero (con codjgo d€ area)

()
Num. de lelefono (jei sol,citante (inc uya el codlgo de area)

()
Num. de fax del solic iante (incluya el codigo cie area)

Nombre del tercero autorizado

Drreccron y codigo postai (ZP)

Para el Aviso sobre la Ley de confidencialidad de Informaci6n y la Ley de Reclucci6n
de Trdmites, vea las instrucciones por separado.

llo I 6064Y Fornuiario SS-4PR (Rev.3 20io)



Estado Libre Asociado de puerlo Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO

San Juan, Puerto Rico

CERTIFICADO DE REGISTRO

Yo, KENNETH McCLINTOCK HERNANDEZ, Secretario de' Estado del Estado

Libre Asociado de Puerto Rico,

cERTlFlco: Que "FARO DE SANTIDAD rNc.", registro sz\sr, es una

corporacion sin fines de lucro organizada bajo las leyes de Puerto Rico el 15 de junio

de 2009, a las 9:40 AM

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firrno el

presente y hago estampar en 6l el Gran Sello

del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, en

la ciudad de San Juan, hoy '15 de junio de

200e
- --l' 'h ', tt)/' j '//1rtttttlh 

^L 
'' t 'L' '.'(,t,,-1. .,l/ y'au",l

I

/.
KENNETH McCLINTOCK HERNANDEZ
Secretario de Estado

KMH /lar
0606013 - $2.00


