Permiso Pagado
(? de Oregon -

Requisitos Minimos del Plan Administrado por el Empleador

Como se define en OAR 471-070-220, un plan equivalente administrado por el
empleador ofrece a los empleados beneficios de permiso pagado iguales o
superiores a los beneficios del plan estatal. A diferencia de un plan equivalente
totalmente asegurado, el empleador asume todo el riesgo financiero asociado con
los beneficios y la administracion de un plan equivalente administrado por el
empleador. Esto es asi cuando el empleador o un tercero administra el plan.

Este documento es un recurso adicional para que los empleadores comprendan
mejor los requisitos minimos de un plan equivalente administrado por el empleador.
Esta lista de requisitos del plan no esta completa. Los empleadores o
administradores son responsables de revisar todas las leyes del Permiso Pagado de
Oregon bajo el Estatuto Revisado de Oregon (ORS) Capitulo 657B y las Reglas
Administrativas de Oregon (OAR) Capitulo 471, Division 70 y agregar cualquier
lenguaje, polizas o procedimientos especificos del empleador relacionado con sus
planes equivalentes.

Los planes y polizas que no cumplan con todos los requisitos provocaran retrasos
en el proceso de la solicitud. También podremos negar su solicitud.
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Secciones Referencias Descripcion del Requisito del Plan
Requisitos de | ORS 657B.210; Un plan debe indicar cudndo comienzan los empleados
cobertura para | ORS 657B.250; la cobertura del plan.
empleados OAR _47]'070' La cobertura inmediata se aplica a:

2220; OAR 471- e Empleados previamente elegibles para
070-2250 beneficios bajo el plan equivalente de su Ultimo
empleador en Oregon

Cobertura dentro de (30) dias se aplica a los
empleados:

e Anteriormente elegibles bajo el plan estatal

e Nuevo en el area laboral

e Reubicacién de otro estado

e Conunainterrupcion en la cobertura superior a
(30) dias

Otras consideraciones:

e Elplan debe cubrir a los empleados que hayan
trabajado de una forma continua para el
empleador por lo menos 30 dias habiles. Esto
incluye a los empleados de tiempo completo, de
medio tiempo y temporales, asi como a los
empleados que el empleador contrato para
reemplazar a los empleados elegibles que toman
permiso, a pesar del nUmero de horas que trabaje
el empleado.

Tipos de ORS 657B.010 El plan ofrece:
permiso ORS 659A.272; e Permiso familiar - Para cuidar y vincularse con
OAR 471-070- un hijo durante el primer afio después del
2220 nacimiento, adopcién, o colocacién en el hogar
del empleado a través de crianza temporal; para
completar las actividades necesarias para la
adopcidén o colocaciéon en un hogar de crianza de
un hijo; o para cuidar a un familiar con una
condicion de salud grave.

e Permiso médico - Por un estado de salud grave
del propio empleado.

e Permiso de seguridad - Como se describe en
ORS 659A.272 (vea la tabla de definiciones).

Tipos de ORS 657B.090; El plan permite a los empleados tomar permiso familiar,
permiso - OAR 471-070- médico, o de seguridad en periodos consecutivos o
consecutivoo | 1420 intermitentes. Los empleados pueden solicitar
intermitente ;)2'2% 471-070- beneficios para permiso que tomen en incrementos

iguales a un dia o una semana de trabajo.
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Secciones

Referencias

Descripcion del Requisito del Plan

Duracion del
permiso

ORS 657B.220

El plan debe permitir que los empleados cubiertos
tengan derecho a un minimo de 12 semanas, en
cualquier combinacion, de permiso familiar, permiso
médico y permiso de seguridad dentro de un afno de
beneficios.

Los planes también deben permitir 2 semanas
adicionales de beneficios por limitaciones relacionadas
con el embarazo, el parto o una condicién médica
relacionada, incluyendo, pero no limitado a la lactancia,
por una cantidad total de al menos 14 semanas.

Restricciones
adicionales
prohibidas

OAR 471-070-
2220

El plan no impone condiciones o restricciones
adicionales al uso del permiso familiar, médico o de
seguridad mas alla de las explicitamente autorizadas
por el Capitulo 657B de ORS y las reglas administrativas
aplicables.

Requisitos de
Solvencia

OAR 471-070-
2280

Un empleador debe proporcionar documentacion de
solvencia con su solicitud inicial, reaprobacién o
modificacion sustantiva. La prueba de solvencia debe
ser por una cantidad igual a las contribuciones debidas
o estimadas por el empleado y el empleador durante
tres trimestres naturales.

La documentacion de solvencia puede incluir una
prueba de suficientes bienes, una fianza o una carta de
crédito irrevocable con el Departamento de Empleo de
Oregon (OED) como beneficiario, emitida por una
institucidn asegurada, tal y como se define en ORS
706.008.

Costos del
empleador

ORS 657B.210
OAR 471-070-
2200
OAR 471-070-
2220

Un empleador puede asumir la totalidad o una parte de
los costos relacionados con un plan aprobado. Los
empleadores asumen todo el riesgo financiero
relacionado con los beneficios y la administracion del
plan equivalente. Esto es asi cuando el empleador o un
tercero administra el plan.
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Secciones Referencias Descripcion del Requisito del Plan
Contribucione | ORS 657B.150; El plan o péliza debe especificar si el empleador
s de los ORS 657B.210; retendra las contribuciones de los sueldos de los
empleados OAR 471-070- empleados. Los empleadores no pueden retener las
2220; OAR 471- contribuciones de los empleados por un importe
070-3010 superior a las contribuciones que permite retener el
plan ofrecido por el estado.
El director de OED fija anualmente el porcentaje de
contribucién y la cantidad salarial maxima. Las
contribuciones de los empleados no pueden exceder el
60% de la tasa de contribucion.
Nota:
Las contribuciones retenidas por los empleadores para
un plan equivalente deben utilizarse para ese fin, no se
consideraran bienes y deben mantenerse separadas de
otros fondos retenidos por el empleador.
Requisitos de | OAR 471-070- El plan proporciona las decisiones sobre los reclamos
la decision 2220 de beneficios por escrito, ya sea en copia impresa o

electréonicamente si el empleado ha elegido la
notificacion electronica.

Las decisiones incluyen:

e La duracion aprobada de permiso, la cantidad de
beneficio semanal e informacion sobre como
ponerse en contacto con OED si el empleado
cree que la cantidad de su beneficio semanal es
incorrecto.

La(s) razon(es) de la negacién de beneficios junto
con una explicacion del derecho del empleado a
apelar la decisién.

Todas las decisiones incluyen instrucciones
sobre cdmo enviar una apelacion.
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Secciones Referencias Descripcion del Requisito del Plan

Apelaciones ORS 657B.210; | El plan ofrece un proceso de recurso para revisar las
ORS 657B.420 | decisiones sobre prestaciones cuando un empleado lo
OAR 471-070- | solicita. El empresario o administrador debe emitir una
2220; OAR decisién por escrito.

471-070-2400 e Los empleados tienen al menos 60 dias naturales para

solicitar una apelacion o tan pronto como sea posible
si existe una buena causa.

e Elempleador o el administrador tendran 20 dias
naturales, o tan pronto como sea factible si existe una
buena causa, a partir de la fecha en que reciban la
apelacion para emitir una carta de determinacion de la
apelacion por escrito. Si el empleador o el
administrador niega una apelacién, también deben
incluir una explicacion del proceso de resolucién de

conflictos de OED.
Pagos de OAR 471-070- | El empleador o el administrador hace todos los esfuerzos
beneficios 2220 razonables para aprobar la solicitud y emitir el primer pago

de cualquier beneficio a un empleado dentro de las dos
semanas siguientes a la recepcion de la solicitud o al inicio
del permiso, lo que ocurra mas tarde.

El empleador puede pagar los beneficios de acuerdo con el
calendario de pago existente para los empleados bajo un
plan equivalente administrado por el empleador.

T permisopagado.oregon.gov
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Secciones Referencias Descripcion del Requisito del Plan

Aviso por ORS 657B.210; | Los empleadores deben notificar a los empleados la

escrito OAR 471-070- | cobertura proporcionada por el plan equivalente, tal y como

(Modelo de 2220 se describe en ORS 657B.210 (11)(c). Los empleadores deben

aviso) poster | OAR 471-070- | notificar a todos los empleados que retnan los requisitos, en
2330 el momento de la contratacién y cada vez que cambie la

poliza o el procedimiento, en el idioma que el empleador
utilice habitualmente para comunicarse con el empleado.

Este aviso incluye:

e Informacion sobre los beneficios disponibles bajo el
plan aprobado, incluyendo la duracion del permiso.

e Como presentar una solicitud para recibir los
beneficios del plan, incluidos los requisitos de
notificacion a los empleados y las sanciones
establecidas por los empleadores segun lo permitido
por ORS 657B.040.

e Informacion sobre las contribuciones del empleado
utilizadas para financiar el plan, en su caso.

e El proceso de apelacion para un empleado basado en
una decision del empleador o del administrador.

e Elderecho de un empleado aimpugnar el resultado
de una apelacion ante el director de OED bajo ORS
657B.420 y OAR 471-070-2400.

e Elderecho ala proteccion del empleoy ala
continuacidn de los beneficios médicos, si procede.

e Una declaracién de que la discriminacién y las
represalias del personal contra un empleado estan
prohibidas bajo ORS 657B.340. Esto incluye las
represalias relacionadas con preguntar sobre el
programa de permiso pagado, dar notificacién de
permiso bajo el programa, tomar permiso bajo el
programa o reclamar beneficios de permiso familiar,
de seguridad y médico.

e Elderecho del empleado a iniciar una accién civil 0 a
presentar una denuncia por infraccién de los articulos
657B.060 6 657B.070 del ORS.

e Una declaraciéon de que cualquier informacion sobre
la salud, relacionada con su permiso solicitado, que
un empleado proporcione a un empleador o
administrador es confidencial. El empleador o
administrador no puede divulgar esta informacion sin
el permiso del empleado a menos que la ley estatal o
federal o una orden judicial permita o exija su
divulgacion.

( T permisopagado.oregon.gov

Employment Depa rtment Employer-Administered Plan Minimum Requirements SP (03/2025) | Page 6 of 10




DEFINICIONES

Las definiciones incluidas en este documento no son todas inclusivas y los empleadores son
responsables de asegurar que las definiciones incluidas en su plan equivalente sean iguales que las
definidas bajo la regla y ley para Permiso Pagado de Oregon.

Palabrao
Frase

Regla or ley
relacionada

Definicion

Costos
administrativo
s

OAR 471-070-
2200

Los costos relacionados en que incurre un empleador
directamente con la administracién de un plan equivalente
que incluyen, entre otros, los costos de contabilidad,
mantenimiento de registros, primas de podlizas de seguros,
gastos legales y mano de obra para las interacciones de
los empleados de recursos humanos relacionadas con el
plan equivalente.

Los costos administrativos no incluyen el alquiler, los
servicios publicos, los suministros o equipos de oficina, los
salarios de los ejecutivos, el costo de los beneficios u otros
costos no relacionados inmediatamente con la
administracion del plan equivalente.

Administrador

OAR 471-070-
2200

Una compafiia de seguros, empresa, administrador externo
o empresa de ndminas que actUa en nombre de un
empleador para proporcionar la administracion y
supervisiéon de un plan equivalente aprobado.

Cantidades de
los beneficios

ORS 657B.050

o Sielsueldo promedio semanal del empleado es
igual o inferior al 65% del sueldo promedio semanal
del estado, la cantidad del beneficio semanal del
empleado es igual al 100% del sueldo promedio
semanal del empleado.

o Sielsueldo promedio semanal del empleado es
superior al 65% del sueldo promedio semanal, la
cantidad del beneficio semanal del empleado es la
suma de:

e 65% del sueldo semanal promedio mas

o 50% del sueldo semanal promedio del
empleado que sea superior al 65% del sueldo
semanal promedio, hasta el 120% del sueldo
semanal promedio estatal.
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Palabrao Regla or ley Definicion
Frase relacionada
Ao de ORS 657B.010 Periodo de 52 semanas consecutivas que comienza el
beneficio OAR 471-070- domingo anterior al inicio del permiso por motivos
1000 familiares, médicos o de seguridad. El afio de beneficio es

de 53 semanas si un afo de beneficio de 52 semanas da
lugar a un solapamiento de cualquier trimestre del afo
base para una solicitud véalida presentada previamente. Un
solicitante sélo puede tener un ano de beneficio valido a la
vez.

Hijo ORS 657B.010 ¢ Hijo bioldgico, hijo adoptado, hijastro, o hijo de
crianza de una persona cubierta o del cényuge o
pareja de la persona cubierta.

e Una persona que esté o haya estado bajo la tutela
legal de una persona cubierta o de su cényuge o
pareja de la persona cubierta.

e Una persona que esté o haya estado o haya estado
en una relacién de guardian con una persona
cubierta o con su conyuge o pareja de la persona
cubierta. En paréntesis significa alguien que actua
como padre o madre.

Empleado ORS 657B.010 Un empleado que ha ganado por lo menos $1,000 en
Elegible sueldos durante el ano base (los primeros cuatro de los
Ultimos cinco trimestres naturales completados antes de la
fecha de inicio del afo de beneficio del empleado).

o

Si un empleado no ha ganado por lo menos $1,000 en
sueldos durante el ano base, un empleado es elegible si ha
ganado por lo menos $1,000 en sueldos durante el afio
base alterno (los cuatro trimestres calendarios
completados mas recientes antes del afio de beneficio del

empleado).
Plan ORS 657B.210 Un plan de permiso pagado ofrecido por el empleador y
equivalente OAR 471-070- aprobado por OED que proporciona beneficios que son
2200 iguales o superiores que los beneficios proporcionados por
el Permiso Pagado de Oregon establecido bajo ORS
657B.340.
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Palabrao Regla or ley Definicion
Frase relacionada
Permiso ORS 657B.010 Permiso de trabajo tomado por una persona cubierta:
familiar

e Para cuidar a un hijo y crear un vinculo afectivo con
él durante el primer ano después de su nacimiento o
durante el primer ano después de su colocacion en
un hogar de crianza o en adopciodn.

e Para completar las actividades necesarias para la
adopcion de un hijo o su colocacion en un hogar de

crianza
e Para cuidar a un familiar con una enfermedad grave
Miembro de la | ORS 657B.010 e Elconyuge de una persona cubierta
familia e Un hijo de una persona cubierta o del conyuge o

pareja doméstica

e Un padre de una persona cubierta o del conyuge o
pareja doméstica

e Un hermano o hermanastro de una persona cubierta
o del cényuge o pareja doméstica

e Un abuelo de una persona cubierta o del conyuge o
pareja doméstica

e Un nieto de una persona cubierta o del conyuge o
pareja doméstica

e La pareja doméstica de una persona cubierta

Cualquier persona emparentada por consanguinidad o
afinidad cuya estrecha asociacion con una persona
cubierta sea equivalente a una relacién familiar. El
significado de afinidad se define en OAR 471-070-1000(1).

T permisopagado.oregon.gov
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Palabrao Regla or ley Definicion
Frase relacionada
Permiso de ORS 659A.272 e Parabuscar asistencia legal o policial para proteger
seguridad su salud y seguridad, la de su hijo menor de edad o

la de su adulto dependiente. Esto incluye la
preparacion y participacion en procedimientos de
ordenes de proteccion u otros procedimientos
legales civiles o penales relacionados con violencia
doméstica, acoso, agresion sexual, delitos de
prejuicio o acoso.

e Para recibir tratamiento médico o recuperarse de
lesiones causadas por violencia doméstica, agresion
sexual, acoso o acecho, o por la comisién de un
delito de prejuicio contra el empleado que reUna los
requisitos o el hijo menor o adulto dependiente del
empleado.

e Para obtener o ayudar a obtener asesoramiento para
un hijo menor de edad o adulto dependiente de un
profesional de la salud mental autorizado en
relacion con una experiencia de violencia doméstica,
acoso, agresion sexual, delito por prejuicio o acoso.

e Para obtener servicios de un proveedor de servicios
para victimas para un empleado o el hijo menor o
adulto dependiente del empleado.

e Parareubicarse o tomar medidas para hacer que un
hogar existente sea seguro para proteger la salud y
la seguridad del empleado elegible, del hijo menor
del empleado o del adulto dependiente.

Condicién de ORS 659B.010 ¢ Una enfermedad, lesiéon, impedimento, condicién
salud grave OAR 471-070- fisica o mental que requiera atencién hospitalaria en
1000 un hospital, hospicio o centro de atencion médica
residencial.

e Una enfermedad o condicion que, a juicio médico del
proveedor de asistencia médica tratante, suponga
un peligro inminente de muerte, tenga un prondstico
terminal con una posibilidad razonable de muerte en
un futuro préximo o requiera cuidados constantes.

e Todo periodo de incapacidad por embarazo o
permiso para cuidados prenatales.

e Cualquier periodo de ausencia para la donacion de
una parte del cuerpo, 6rgano o tejido, incluidos los
servicios preoperatorios o de diagnéstico, la cirugia,
el tratamiento postoperatorio y la recuperacion.
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