
 

 

INFORME ANUAL RESUMIDO 

Para el Fondo de Salud y Bienestar de los Trabajadores de Massachusetts  

Este es un resumen del informe anual del Fondo de Salud y Bienestar de los Trabajadores de 
Massachusetts, EIN 04-2214296, Plan No. 501, plan de salud, para el período del 1 de enero 
de 2024 al 31 de diciembre de 2024. El informe anual se ha presentado ante la 
Administración de Seguridad de Beneficios de los Empleados, tal como se requiere bajo la 
Ley de Seguridad de Ingresos por Jubilación de Empleados de 1974 (ERISA). 

La Junta de Síndicos del Fondo de Salud y Bienestar de los Trabajadores de Massachusetts 
se ha comprometido a pagar ciertas reclamaciones incurridas según los términos del plan. 

Información del Seguro 

El plan tiene contratos con la Union Labor Life Insurance Company para pagar reclamaciones de 
seguros de vida y de detención de pérdidas incurridas bajo los términos del plan. Las primas 
totales pagadas para el año del plan que finaliza el 31 de diciembre de 2024 fueron de $775,192. 

Estado financiero básico 

El valor de los activos del plan, después de restar las obligaciones del plan, era de $601,449,042 
a partir del 31 de diciembre de 2024, en comparación con $572,323,178 a partir del 1 de enero 
de 2024. Durante el año del plan, el plan experimentó un aumento en sus activos netos de 
$29,125,864. Este aumento incluye apreciación y depreciación no realizada en el valor de los 
activos del plan; es decir, la diferencia entre el valor de los activos del plan al final del año y el 
valor de los activos al comienzo del año o el costo de los activos adquiridos durante el año. 
Durante el año del plan, el plan tuvo un ingreso total de $211,637,474, incluidos aportes del 
empleador de $174,473,468, aportes de empleados de $1,565,960, pérdidas realizadas de 
($11,973,143) por la venta de activos, y ganancias de inversiones de $47,571,189. 

Los gastos del plan fueron de $182,511,610. Estos gastos incluyeron $6,992,709 en gastos 
administrativos y $175,518,901 en beneficios pagados a participantes y beneficiarios. 

Sus derechos a información adicional 

Usted tiene el derecho de recibir una copia del informe anual completo, o de cualquier parte del 
mismo, a solicitud. Los elementos enumerados a continuación están incluidos en ese informe:  

• un informe contable; 
• información financiera; 
• información sobre pagos a proveedores de servicios; 



 

 

• activos mantenidos para inversión; 
• transacciones que superen el 5 % de los activos del plan; 
• información sobre seguros, incluidas las comisiones de venta pagadas por las 
aseguradoras; 
• información sobre cualquier fideicomiso común o colectivo, cuentas separadas 
agrupadas, fideicomiso maestro o entidades de inversión 103-12 en las que 
participe el plan; 

 
Para obtener una copia del informe anual completo o de cualquier parte del mismo, escriba o 
llame a la oficina de la Junta Directiva del Fondo de Salud y Bienestar de los Trabajadores de 
Massachusetts, ubicada en 1400 District Avenue, Suite 200, Burlington, MA 01803-5236, o por 
teléfono al (781) 272-1000. El costo de las copias será de $5.00 por el informe anual completo o 
de $0.25 por página por cualquier parte del mismo. 


