PFML
Guia para
empleadores

El Permiso Familiar y Médico Pagado, o PFML (por sus siglas en
inglés), es un programa de beneficios que ofrece la Mancomunidad
para los empleados en Massachusetts. Esta guia ayudard a las
organizaciones a ponerse al dia y cumplir con la ley, y les permitird

prepararse para cuando los empleados se tomen un permiso.
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Entender el PFML

Seccion |



cQué es el PFML?

El Permiso Familiar y Médico Pagado (PFML, por sus siglas en inglés) es un programa estatal que ofrece hasta 26 semanas
de permiso pagado por motivos familiares o médicos y esta dirigido a empleados elegibles en Massachusetts. El PFML se
financia a través de contribuciones de los empleados y de los empleadores, y es diferente a los beneficios federales
obligatorios que se ofrecen a través de la Ley de Permiso Familiar y Médico (FMLA, por sus siglas en inglés) y a otros
beneficios de permiso familiar y médico que ofrezcan los empleadores.

¢En qué se diferencian PFMLy FMLA?

FMLA es una ley federal que otorga a ciertos empleados un permiso sin recibir sus salarios

y con proteccién del puesto de trabajo. FMLA estd disponible para que un empleado la
use para si mismo o cuando tenga que atender a su padre o madre, a su hijo/ao asu
PEML vs. FMLA pareja con una condicidn grave de salud, y solo es un requerimiento para los empleadores

Mire el video con 50 empleados o mas.

PFML es una ley de Massachusetts que se aplica a la mayoria de los empleadores en el
estado de Massachusetts, mas alla del tamafio, y mediante la cual se brinda un permiso
pagado con proteccidn del puesto de trabajo a empleados elegibles por motivos similares.
Otras diferencias incluyen una definicion mas amplia de familia y los periodos de espera por
elegibilidad. Mas informacion sobre para qué puede usarse el PEML. Tanto el permiso
federal como el estatal pueden estar activos al mismo tiempo. Mas informacidn sobre las
diferencias entre las dos leyes.



https://www.mass.gov/paid-family-and-medical-leave-information-for-massachusetts-employers
https://www.mass.gov/info-details/how-pfml-is-different-than-fmla
https://www.mass.gov/info-details/how-pfml-is-different-than-fmla
https://www.mass.gov/info-details/how-pfml-is-different-than-fmla#watch-the-video-

PFML

Detalles
del

Programa

Pregunta:
¢Como
contabilizo mi
fuerza laboral?

Como empleador en Massachusetts, las Determinar el tamafio de su fuerza laboral en Massachusetts le
contribuciones que se requiere que usted realice ayudara a responder dos preguntas importantes:
segun la ley de PFML dependen del tamafio y la
composicién de su fuerza laboral. Es por eso que es 1. ¢Sus contratistas reportados en el formulario
tan importante que reporte con precisidn esta 1099-MISC son considerados personas con
. . ?
informacion. cobertura?
2. ¢Usted es responsable de pagar alguna parte
Sus responsabilidades de realizar contribuciones de las contribuciones?

dependen de la cantidad promedio de personas
cubiertas correspondientes al afio calendario
anterior (1° de enero - 31 diciembre).

Summary:

o— Debe comprender como contabilizar su fuerza laboral para realizar las contribuciones que se
requieren segun la ley de PFML. /03



Su fuerza laboral total incluye las siguientes categorias:

e Empleados reportados en el formulario W-2
en Massachusetts (que trabajen a tiempo
completo, media jornada o por temporada).
En general, el PFML sigue criterios de elegibilidad
iguales a los del programa del seguro de desempleo
en Massachusetts. Si usted tiene la obligacidn de
informar los salarios de un empleado reportado en
el formulario W-2 al Departamento de Asistencia al
Desempleado (DUA, por sus siglas en inglés), ese
empleado debe contabilizarse. No es necesario que
los empleados vivan en Massachusetts para estar
cubiertos.

e Contratistas reportados en el formulario 1099-MISC
de Massachusetts.
En general, un contratista reportado en el formulario
1099-MISC es una persona por la que usted tiene la

Contabilizar su fuerza laboral de MA

obligacidn de reportar el pago por servicios en el
Formulario 1099-MISC del IRS. Estos contratistas solo
estaran cubiertos si representan mas del 50 % de su fuerza
laboral y cumplen con ciertos criterios:

e deben brindar servicios como entidad individual.
e deben vivir en Massachusetts.
e deben prestar servicios en Massachusetts.

Encuentre mas informacién sobre quiénes califican como
personas cubiertas para contabilizar correctamente la
fuerza laboral.

Importante: Si es duefio de un negocio y se paga a usted
mismo a través de un formulario W-2, usted es un
empleado de ese negocio y serd considerado parte de su
fuerza laboral cubierta segun el PFML.

1. Sume la cantidad total de empleados en MA reportados en el formulario W-2 a los que les pagd en cada periodo de pago
en el afio calendario anterior y divida esa cantidad por el nimero de periodos de pago. Ese serd su promedio de

personas reportadas en el formulario W-2 en MA.

2. Sume la cantidad total de contratistas reportados en el formulario 1099-MISC en MA a los que les pago por servicios en
cada periodo de pago en el afio calendario anterior y divida esa cantidad por el nimero de periodos de pago. Ese sera su
promedio de personas reportadas en el formulario 1099-MISC en MA.

3. Sisupromedio de personas reportadas en el formulario 1099-MISC es mayor a su promedio de personas reportadas en
el formulario W-2 en MA, entonces sus contratistas reportados en el formulario 1099-MISC en MA se consideran

personas cubiertas.

4. Sume el total de personas cubiertas en el afio calendario anterior.

Si tuvo 25 personas cubiertas o mas en su
>25 fuerza laboral del afio calendario anterior,
entonces usted debe realizar las
contribuciones por las personas cubiertas

en su fuerza laboral.

Resumen:

Si tuvo menos de 25 personas cubiertas en su

<25 fuerza laboral el afio calendario anterior, no tiene
que realizar contribuciones del empleador. De
todas maneras, tendra que enviar al estado la
parte de la contribucién del empleado en nombre
de esa persona.

oo Si tuvo 25 personas cubiertas o mds, usted es responsable de realizar las contribuciones del empleador. Si

usted tuvo menos de 25 personas cubiertas, no tiene que realizar las contribuciones del empleador.
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https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law#counting-ma-1099-misc-contractors-as-covered-individuals-
https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law#counting-ma-1099-misc-contractors-as-covered-individuals-
https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law
https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law

Ahora que ya sabe quiénes son las personas
cubiertas, puede determinar qué contribuciones del
empleador son su responsabilidad.

Los empleadores son responsables de enviar las
contribuciones por los permisos familiares y médicos al
Departamento de Permiso Familiar y Médico (DFML,
por sus siglas en inglés) a través de MassTaxConnect en
nombre de las personas cubiertas que trabajen para
ellos. Los empleadores mas grandes, que hayan tenido
25 personas cubiertas o mas, son responsables de
pagar una parte de las contribuciones requeridas. Los
empleadores que hayan tenido menos de 25 personas
cubiertas no tienen la obligacién de pagar la parte de
las contribuciones del empleador, pero, de todas
maneras, deben presentar pagos en nombre de las
personas con cobertura que trabajen para ellos.

Las tablas de las pdaginas siguientes ofrecen un resumen
general de estas contribuciones, mientras que nuestra
calculadora de contribuciones le permite estimar mejor
las partes que le corresponden a usted y a su fuerza
laboral de Massachusetts.

El monto maximo de ganancias sujeto a estas tasas de
contribucién cambia cada afio para cada persona cubierta.
Los empleadores pueden elegir cuanto de la contribucién para

el PFML se retiene del salario de las personas cubiertas,
siempre que no se exceda el porcentaje maximo que aparece
en las siguientes paginas. Por ejemplo:

e Un empleador con empleados cubiertos por varios
acuerdos colectivos puede variar los montos a
retener de los empleados dentro de cada una de
esas unidades de convenio.

e Un empleador puede tomar cierto monto de su
personal de tiempo completo y otros montos de
quienes trabajan media jornada.

Consulte con su asesor legal sobre la conveniencia de
implementar diferentes porcentajes en su organizacion.
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https://www.mass.gov/info-details/family-and-medical-leave-contribution-rates-for-employers
https://www.mass.gov/info-details/family-and-medical-leave-contribution-rates-for-employers
https://www.mass.gov/info-details/family-and-medical-leave-contribution-rates-for-employers
https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law
https://www.mass.gov/info-details/whos-a-covered-individual-under-the-pfml-law
https://www.mass.gov/info-details/calculate-employer-paid-family-and-medical-leave-contributions
https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-employer-contribution-rates-and-calculator#employer-contributions-calculator-
https://www.mass.gov/info-details/wages-subject-to-paid-family-and-medical-leave-pfml-contributions#income-limit-

Empleadores con 25+
personas cubiertas

Contribucion total

0.88 % de los
salarios elegibles

A

e

Contribucidn para

permiso médico

0.70 % de los
salarios elegibles

A

-

Parte del empleador s Parte del empleador s

60 % del 0% del 100 % del
permiso médico permiso médico permiso familiar permiso familiar
(aporte minimo) (aporte maximo) (aporte minimo) (aporte maximo)

Los empleadores que hayan tenido 25 personas cubiertas o mas tendran que enviar al DFML una
contribucion del 0.88 % de los salarios elegibles a través de MassTaxConnect. Esta contribucion puede
dividirse entre las retenciones salariales o de la nédmina de pagos de las personas cubiertas y una

contribucion del empleador.

Permiso Familiar

O
O

Contribucién para

permiso familiar

0.18 % de los
salarios elegibles

A

A a

Parte de la persona

Los empleadores pueden retener hasta el 100 % de su contribucién para permiso

familiar de los salarios de una persona cubierta (0.18 % de los salarios elegibles).

Permiso Médico

Los empleadores pueden retener hasta el 40 % de su contribucién para permiso
familiar de los salarios de una persona cubierta (0.28 % de los salarios elegibles). Los
empleadores son responsables de contribuir el 60 % restante (0.42 % de los salarios

elegibles).

Parte de la persona

/ 06


https://www.mass.gov/info-details/wages-subject-to-paid-family-and-medical-leave-pfml-contributions

Empleadores con
menos de 25

personas cubiertas

Contribucion efectiva

0.46 % de los
salarios elegibles

A

-

Contribucidn para

permiso médico

0.28 % de los
salarios elegibles

Contribucién para

permiso familiar

0.18 % de los
salarios elegibles

A A
. A a A

Los empleadores con Parte de la Parte de la persona
menos de 25 personas persona cubierta Parte del empleador cubierta
cubiertas estan
0 % del 100 % del

exentos de pagar la
parte de la
contribucion del
empleador para el
permiso médico

permiso familiar

permiso familiar
(aporte maximo)

(aporte minimo)

100 % del
permiso médico
(aporte maximo)

Los pequefios empleadores son responsables de enviar los fondos retenidos de los salarios de las
personas cubiertas, aunque no tienen la obligacion realizar contribuciones. Sin embargo, pueden optar
por cubrir cierta cantidad o la totalidad correspondiente a la parte de las personas cubiertas.

O Permiso Familiar

Los empleadores pueden retener hasta el 100 % de su contribucidn para el permiso familiar
de los salarios de una persona cubierta (0.18 % de los salarios elegibles).

Q

30
©
©

Permiso Médico
Los empleadores pueden retener hasta el 100 % de su contribucidn para el permiso médico
de los salarios de una persona cubierta (0.28 % de los salarios elegibles).

Nuestra calculadora de PFML puede ayudarle a estimar el monto de la contribucidn que le corresponde a usted.



https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-employer-contribution-rates-and-calculator#employer-contributions-calculator-

Pregunta:
¢Qué tengo que
avisarle a mi

fuerza laboral
sobre el PFML?

Usted tiene el requerimiento legal de
informar a su fuerza laboral sobre el
PFML. Esto es lo que tiene que hacer.

Si decide crear su propio aviso, el mismo debe contener lo siguiente:
1. Coloque un letrero acerca del PFML. Todos los empleadores

en Massachusetts, incluyendo los que tengan un plan
privado aprobado, deben exhibir un letrero en el lugar de
trabajo que explique los beneficios y derechos disponibles
para su fuerza laboral segun la ley del PFML. Debe colocar
este letrero en el lugar de trabajo en una ubicacién en la que
pueda leerse con facilidad. Sugerimos que coloque el letrero
junto a otros avisos obligatorios para el lugar de trabajo,
como los de las leyes sobre salarios y horarios,
discriminacion en el lugar de trabajo, compensacion por
accidente laboral y seguridad en el lugar de trabajo. El
letrero debe estar disponible en inglés y en cada uno de los
idiomas principales que hablen 5 personas o mas en su
fuerza laboral. Verifique si esas traducciones estan
disponibles a través del DFML.

Una explicacidn de la disponibilidad de
beneficios por permiso familiar y médico
El monto de las contribuciones y las
obligaciones de cada persona cubierta.

El monto de las contribuciones y las
obligaciones del empleador

El nombre del empleador y la direccién postal

El nimero de identificacion del empleador
asignado por el DFML (EIN)

Instrucciones sobre cdmo presentar una solicitud
para beneficios del permiso familiar y médico

La direccién postal, direccidn de correo electrénico
y nimero de teléfono del DFML

2. Notifique a su fuerza laboral reportada en el formulario W-2 Si menos del 50 % de su fuerza laboral incluye contratistas
y a los contratistas reportados en el formulario 1099-MISC (si reportados en el formulario 1099-MISC de MA, usted no tiene la
corresponde). Todos los empleadores en Massachusetts, obligacién de informarles sobre los beneficios del PFML, aunque se
incluyendo los que tengan un plan privado aprobado, deben sugiere que lo haga, para que esos contratistas estén al tanto de

que pueden elegir adherirse al programa.

notificar a su fuerza laboral en MA por escrito sobre los
beneficios del PFML disponibles. Debe entregar este aviso a
cada nuevo empleado dentro de los 30 dias posteriores a su
primer dia luego de la contratacidn. El aviso debe estar
escrito en el idioma principal de cada empleado. Usted debe
obtener una declaracién de cada empleado por escrito en la
que el empleado acepte o niegue haber recibido este aviso.
Por favor, conserve estos formularios. No envie estos
formularios al DFML. Puede_descargar una plantilla del aviso
del DFML o crear su propia plantilla.

Nota: Por favor, use su Numero de Identificacién Federal de Empleador (EIN, por sus siglas en inglés) como Nimero de ID del
Empleador en el formulario de «Aviso del Empleador para Empleados» y de «Aviso del Empleador para Trabajadores Auténomos»

Resumen:
Como empleador, usted tiene la obligacion por ley de informar a todos los empleados elegibles acerca de
] los beneficios, requerimientos y contribuciones del PFML. Usted tendrd que asegurarse de que la

informacion se envie tal como lo especifique la ley. /08


https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#workplace-poster-
https://www.mass.gov/info-details/pfml-workforce-notifications-and-rate-sheets-for-massachusetts-employers#notice-for-workforce-with-25-or-more-covered-individuals-
https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-coverage-for-self-employed-individuals
https://www.mass.gov/info-details/paid-family-and-medical-leave-coverage-for-self-employed-individuals

Pregunta:
¢Como

pago mis
contribuciones?

Cada tres meses, usted tendrad que ingresar a MassTaxConnect para
completar una declaracion del reporte trimestral y enviar contribuciones
correspondientes a sus personas cubiertas por los tres meses anteriores.

La informacidn que necesitara es la siguiente:

¢ Informacién sobre cada empleado o contratista reportado en el formulario 1099-MISC incluido en la declaracién
¢ El Nimero de Seguro Social o ITIN de cada empleado o contratista reportado en el formulario 1099-MISC

* Nombre y apellido de cada empleado o contratista reportado en el formulario 1099-MISC

e Los salarios de cada empleado o contratista reportado en el formulario 1099-MISC

Ingrese a MassTaxConnect; luego siga estos pasos:
1. Hagaclic en la cuenta del Permiso Familiar y Médico Pagado. Localice su panel de Permiso Familiar y Médico Pagado en la pagina de resumen.

2. Hagaclic en el enlace para Presentar una Declaracidn junto al periodo para el que hara una presentacién. Haga clic en Ver Declaraciones para
acceder a una lista de todos los periodos pasados y presentes y al estado de cada periodo. Elija Presentar Ahora junto al periodo para el que desea
hacer una presentacion.

3. Ingrese el Numero de Seguro Social o ITIN, nombre y apellido de cada empleado e indique si hay algun contratista reportado en el formulario
1099-MISC. Seleccione Adhesion si el empleado no es un contratista reportado en el formulario 1099-MISC cubierto y decide adherirse al
programa. Ingrese los salarios anuales de cada empleado hasta la fecha, y luego ingrese sus salarios para el trimestre en curso. Ingrese el
porcentaje de contribucion para permisos médicos y el porcentaje de contribucidn para permisos familiares que se le descuenta al empleado.

4. Ingrese los Salarios Elegibles para PFML hasta la fecha y luego los Salarios de este Trimestre, el sistema automaticamente calculara las
contribuciones a pagar. Repita estos pasos para cada empleado. Si el empleador quisiera asumir voluntariamente todo o parte de las
contribuciones requeridas para el empleado, usted puede ajustar los porcentajes haciendo clic en Establecer todos los % Médicos y reducir el 40
por ciento predeterminado, o Establecer todos los % Familiares y reducir el 100 % predeterminado. Este paso es totalmente opcional. Cuando
haya terminado, haga clic en Siguiente.

5. Verifique que toda la informacion ingresada sea correcta, luego haga clic en Siguiente.

6. Seleccione la modalidad en que desea pagar. Para estos pasos, elegiremos realizar un pago electrénico desde su cuenta corriente o de ahorros.
7. Seleccione su tipo de cuenta bancaria, ingrese el nimero de ruta del banco, el nimero de cuenta y luego confirme su nimero de cuenta.
Seleccione si quisiera guardar esta informacién de pago para usarla en el futuro y luego confirme su monto a pagar. Haga clic en Siguiente.

8. Cuando haya verificado la informacion de la declaracién y el pago y que el monto sea correcto, haga clic en Enviar

—_ Resumen:
= Cada trimestre, deberd ingresar a MassTaxConnect y presentar sus contribuciones trimestrales.
/09


https://mtc.dor.state.ma.us/mtc/_/

Prepararse
para cuando
un empleado
se tome un
permiso

Seccion 2



Es importante entender su funcion y sus responsabilidades en el proceso de
solicitud del PFML para ayudar a evitar inconvenientes. Una de las primeras cosas
que deberia hacer es comunicarles abiertamente a sus empleados el programa.

El DFML sugiere a los empleadores y a los empleados
que tengan un didlogo abierto sobre el PFML como
parte de las charlas sobre los beneficios vigentes.

e Establecer un didlogo abierto cuanto antes le
ayudara a una mejor planificacién para cuando
los empleados se tomen un permiso.

e Brindarles informacion a los empleados sobre
todas las opciones de beneficios disponibles les
permitird tomar las mejores decisiones cuando
surjan cuestiones de salud.

Los empleados deben hablar con el empleador y/o el
administrador de permisos antes de tomarse un
permiso:

e Deben dar un aviso de 30 dias antes del comienzo
de un permiso por un evento previsto, como una
cirugia planificada o el nacimiento o colocacion de
un nifio/a.

e Deben avisar tan pronto como sea posible sobre
un evento inesperado o imprevisto.




(=) informacion para empleadores

Pregunta:

cComo
cregistro a un
administrador
de permisos?

Un empleador debe tener un administrador de permisos
registrado ante el DFML. Un administrador de permisos es la
persona responsable de revisar y procesar las solicitudes de
los empleados en nombre de una organizacion.

Cuando usted genere una cuenta del empleador, se le pedira
que ingrese una direcciéon de email y una contraseiia. Use su

direccidén de correo electrénico laboral; por favor, no use una
direccion personal. Haga clic aqui para comenzar.

Una vez que haya ingresado una direccién de correo

Obtener los datos necesarios (pasos para el administrador de
impuestos):

Si usted no es el administrador de impuestos registrado para
gestionar la cuenta MassTaxConnect del empleador,
identifiquelo y brindele las siguientes instrucciones para
obtener los datos necesarios para verificar el acceso a su
organizacion como administrador de permisos.

1. Ingresar a MassTaxConnect para obtener informacion de
contribuciones del periodo mas reciente para el cual el
empleador haya hecho presentaciones.

2. Enla pagina de Resumen, desplazarse hacia abajo hasta
la seccion de Permiso Familiar y Médico Pagado, a la
izquierda. En la parte de Cuenta, seleccionar
Declaraciones.

3. Tomar nota del monto que el administrador de permisos
usara para verificar el acceso:

a. Siel empleador envioé contribuciones, tome nota del
monto del periodo mas reciente para el que se haya
recibido una declaracidn.

b. Siel empleador aun no envid contribuciones, o si aun
se estan procesando, dirijase a la declaracion. Haga
clic en Ver o Corregir Declaracién. Luego seleccione
Siguiente en la parte inferior. Observe el renglén 6 y
busque el Total de Contribuciones Pendientes.

Si tiene un balance de $0 por contribuciones con DOR, puede
rectificar su cuenta siguiendo estas instrucciones.

Resumen:

electrdnico y una contrasefia, recibirda un email con un cédigo de 6
digitos que usard para confirmar su nueva cuenta. Se le pedira ese
codigo cuando ingrese a paidleave.mass.gov por primera vez.

Luego de una confirmacién exitosa, puede ingresar a su cuenta del
empleador con la direccidon de email y la contrasena que brindd.
Cuando haya ingresado, puede confirmar el acceso a su
organizacion. Si usted ya fue agregado por otro administrador de
permisos, podra ver esa organizacion en la lista que se encuentra
en la pagina de Organizaciones. Si su organizacion no esta en esa
lista, debera ser agregada a su cuenta.

Verificar el acceso a su organizacion (pasos para el administrador
de permisos):

1. |Ingresar asu cuenta del empleador.

2. Dirigirse a la pagina de Organizaciones.

3. Hacerclic en el botén «Agregar organizacion» e ingresar el
EIN.

e Sianteriormente se ingreso el EIN, la organizacion quizas
ya aparezca en la pagina de_ Organizaciones con el
mensaje «Verificacidon requerida» a su lado. En ese caso,
hacer clic en el nombre de la organizacién.

4. Ingresar el monto que se indicé en los pasos de arriba para el
administrador de impuestos en el casillero Contribuciones del
Permiso Pagado.

Luego de completar con éxito la verificacion, podra recibir
notificaciones y revisar solicitudes.

Si no registra a un administrador de permisos ante el DFML,
usted renuncia a su funciéon para brindar informacion y sugerir la
aprobacién o denegacién de solicitudes.

o Registre un administrador de permisos ante el DFML — esa persona manejard el PFML para su

organizacion y revisa las solicitudes de los empleados. /11


https://paidleave.mass.gov/employers/create-account/
https://massgov-my.sharepoint.com/personal/stephen_crowder_mass_gov/Documents/Desktop/2024%20toolkit%20and%20one-pager%20updates/paidleave.mass.gov
https://paidleave.mass.gov/login/?next=%2Femployers%2Forganizations
https://paidleave.mass.gov/login/?next=%2Femployers%2Forganizations
https://paidleave-storybook-test.dfml.eol.mass.gov/?path=/story/pages-employers-organizations-index--default
https://mtc.dor.state.ma.us/mtc/_/
https://mtc.dor.state.ma.us/mtc/_/
https://www.mass.gov/info-details/file-a-return-and-make-a-contribution-for-paid-family-and-medical-leave#how-to-verify-your-pfml-account-with-a-partial-contribution-
https://paidleave.mass.gov/login/?next=%2Femployers%2Forganizations%2F
https://paidleave.mass.gov/employers/organizations
https://paidleave-storybook-test.dfml.eol.mass.gov/?path=/story/pages-employers-organizations-index--default
https://paidleave-storybook-test.dfml.eol.mass.gov/?path=/story/pages-employers-organizations-index--default
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documentacion ) B
. . s
es mi
responsabilidad?
@ Informacion
0 médica
(i
Certificaciones
= médicas
Los empleadores generalmente deben conservar
registros y documentos en archivos separados de los
archivos de personal habituales, de acuerdo con las
leyes y regulaciones vigentes. Esos documentos son E N Recert,ficaciones
todos los relacionados con: 9 \
Historiales médicos
de los empleados
Resumen:
s Asegurese de conservar la privacidad de los documentos de los empleados y de

que sean solo para su registro.
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Antes de que un empleado presente una solicitud

Un empleado debe notificarle al empleador y al administrador de

permisos sobre la intencién de tomarse un permiso antes de

comenzar con el proceso de solicitud.

17) —

El DFML recibe la
solicitud que

2) —

El empleador debera
revisar y confirmar la

3) —

El DFML revisa los
documentos del

Pregunta:
¢ Cudl es mi funcion
en el proceso de
solicitud y en el
esquema de
plazos?

4

Si se aprueba la
solicitud, el empleado se

completd el informacién del empleador, aprueba o toma el permiso y se le
empleado empleado (o brindar mas rechaza la solicitud y hacen los pagos.
informacién acerca de hace los ajustes para que
por qué la solicitud del se realicen los pagos, en
empleado no deberia ser caso que la solicitud sea
aprobada). El empleador aprobada.
tiene 10 dias habiles para
responder DFML.
Resumen:
= Un empleado debe notificarle a usted antes de comenzar con el proceso de solicitud. Cuando se haya

presentado la solicitud, el administrador de permisos tiene 10 dias para revisarla y responder al DFML

-

—

®
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Como empleador, usted tiene una funcion
importante para mantener la integridad del
programa de PFML al revisar y proporcionar detalles
fundamentales sobre las solicitudes de permisos
pagados de sus empleados.

Recibira un correo electrénico que le informara que
un empleado de la empresa a la que usted
representa ha iniciado una solicitud para PFML. Una
vez que el empleado haya completado la solicitud,
usted recibird un segundo correo electrdnico para
revisar la misma.

Verifique los detalles de la solicitud y
responda en el plazo de 10 dias habiles.

Si no tenemos novedades de usted ni de otro
administrador de permisos de su organizacion en
ese plazo, procederemos con la solicitud usando
solo la informacidn brindada por el empleado.




Confirme que la informacién de la
solicitud sea precisa y brinde informacion
adicional.

Este es un listado de informacion que usted tal vez deba
confirmar o proporcionar, junto con los motivos por los
cuales pedimos esta informacion.

¢El empleado se ha tomado otro permiso pagado o no

pagado en el Ultimo afo de beneficios?

e La mayor parte de los empleados de Massachusetts son
elegibles para obtener hasta 26 semanas de permiso
combinado familiar y médico por cada afio de beneficios.
Este permiso combinado puede incluir:

e Hasta 20 semanas de permiso médico pagado
por cada afo de beneficios para afrontar una
condicién de salud personal grave.

e  Hasta 12 semanas de permiso familiar pagado
por cada afio de beneficios para cuidar a un
miembro de la familia con una condicién grave
de salud o para vincularse con un hijo/a.

e Hasta 26 semanas de permiso familiar pagado por
cada afo de beneficios para cuidar a un miembro
de la familia que sea parte de las Fuerzas Armadas.

e EIPFML es un programa que ofrece Massachusetts.
Funciona junto con programas federales como la Ley de
Permiso Familiar y Médico (FMLA) y demas programas
independientes de permisos que ofrezca su empleador.

e  Consultamos si el empleado se ha tomado otros tipos de
permisos en el afio de beneficios anterior para confirmar
que no haya utilizado mas tiempo del que le corresponda.

¢Qué son las ganancias del empleado?

Los salarios de un empleado son importantes para tomar una

decision sobre la solicitud de permisos pagados.

e  Para ser elegible para un permiso familiar o médico
pagado, un empleado debe haber ganado al menos $6,300
(en 2024) 0 $6,300 (en 2025) y al menos 30 veces el monto
calculado de su beneficio semanal del permiso pagado en
los Ultimos 4 trimestres.

e Siun empleado tiene mas de un empleo, se consideraran
sus ingresos combinados de los ultimos 4 trimestres al
calcular la elegibilidad por ingresos.

e  Los exempleados son elegibles para tomarse permisos
familiares o médicos pagados por hasta 26 semanas luego
de desvincularse de sus empleadores.

¢Qué es el esquema de permisos de un empleado?
Aungue la mayoria de los permisos pagados deberan tomarse
de una vez, los empleados también pueden solicitar un
permiso pagado con un esquema reducido o intermitente.

Abajo encontrara un detalle de los esquemas de permisos
y como el empleador participa en cada caso:

. Permiso continuo (tiempo completo) - Usted tiene que
verificar la informacién del empleado y sefialar todo
otro permiso tomado durante el afio de beneficios.

. Permiso reducido (media jornada) - Usted tiene que
verificar la informacion del empleado y sefialar todo
otro permiso tomado durante el aiio de beneficios. El
permiso de vinculacién familiar solo puede tomarse con
un esquema de permiso reducido (media jornada) si asi
lo aceptd usted, el empleador.

e  Permiso intermitente — Usted tiene que verificar la
informacién del empleado y sefialar todo otro permiso
tomado durante el afio de beneficios. El permiso de
vinculacion familiar solo puede tomarse con un
esquema de permiso intermitente si asi lo aceptd
usted, el empleador.

éConsidera que se trata de una solicitud auténtica?

. Se le consultara si alguna parte de la informacién
proporcionada parece ser fraudulenta. EIl DFML toma
muy seriamente las acusaciones por fraude.

¢ Toda solicitud en la que el Administrador de Permisos
haya indicado que podria haber fraude quedardn
marcadas para mayor revision.

¢Usted recomienda aprobar o denegar la solicitud?

. Luego de que usted revise la informacién que el
empleado brindd en su solicitud, le preguntaremos si
usted recomienda que aprobemos o rechacemos la
misma en funcidn de la ley y de las politicas vigentes
de la empresa.

. En realidad, no sera usted quien apruebe o rechace la
solicitud mediante esta pregunta, serd el DFML quien
decida en dltima instancia, pero se considerara su
recomendacion cuando el DFML tome la decision.

. Si el empleado es legalmente elegible para tomarse un
permiso familiar o médico pagado, y si todos los
aspectos de la solicitud del empleado son verdaderos

y correctos, la solicitud sera aprobada, incluso si no es

conveniente para el empleador.




s -

Pregunta:

. <¢Qué pasa

e después de que
- yorevise una

. solicitud?

Toma de decision

Cuando se haya tomado una decisién sobre una solicitud
en particular que usted haya revisado, recibira un correo
electrdnico con un enlace hacia un PDF con el aviso sobre
la decisién del DFML.

Si un empleado apela una decision

Los empleados pueden apelar cualquier aspecto de una
determinacién sobre un permiso familiar o médico
pagado, incluyendo lo siguiente:

¢ Denegacidn de beneficios

¢ Modificaciones de los permisos

¢ Montos del beneficio semanal

e Duracion del permiso

Resumen:

= Los empleados pueden apelar todos los aspectos de una decision. Asegurese de comunicarse

PTO

Los empleados que reciban beneficios del PFML podran
complementar (o «completar») sus beneficios del PFML al
devengar beneficios de un permiso pagado que tengan
disponible (dias por enfermedad, vacaciones, PTO, tiempo
personal, etc.). Para los empleados que elijan complementar
sus beneficios del PFML de esta manera, el monto semanal
combinado de beneficios del PFML y de beneficios por
permisos pagados que ofrezca el empleador no puede
exceder el Salario Semanal Promedio Individual (IAWW, por
sus siglas en inglés) del empleado.

Los empleadores seran responsables de supervisar y
asegurarse de que el monto semanal combinado de los
beneficios por permisos pagados que ofrece el empleadory
los beneficios del PFML no exceda el IAWW de un empleado.

/16

abiertamente con sus empleados durante estos ultimos pasos para que ambos sepan qué esperar.



- del PFML?

Pregunta:

¢Qué puedo
encontrar en el sitio
web de solicitudes

Vista del Tablero para que el empleador ingrese y visualice las solicitudes de los empleados en un solo lugar

Mejoras en la seccién «Solicitud de Informacién», incluyendo la posibilidad de visualizar mas facilmente lo
qgue hayan informado los empleados para otros permisos y reemplazos salariales

Visualizar y gestionar solicitudes para diferentes nimeros de EIN

Resumen:

- El DFML esta trabajando de manera ardua para mejorar el proceso de solicitud del PFML — puede esperar

= que se produzcan nuevas mejoras, que hardn que sea mds sencillo manejar el permiso pagado de un /17
empleado.


https://paidleave.mass.gov/login/?next=%2Femployers%2Fdashboard
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