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ENMIENDA No. 2 
A LA 

DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PLAN 
DEL 

FONDO DE FIDEICOMISO PARA LA SALUD DE IBEW-NECA EN LA REGIÓN SUR DE 
CALIFORNIA 

(SOUTHERN CALIFORNIA IBEW-NECA HEALTH TRUST FUND) 
 

REFORMULADA A PARTIR DEL 1o DE SEPTIEMBRE DE 2012 
 

La presente Enmienda a la Descripción resumida del Plan (Summary Plan Description —SPD) 
del Fondo de Fideicomiso para la Salud de IBEW—NECA en la Región Sur de California para 
Participantes Elegibles Activos y sus Dependientes Elegibles, reformulada a partir del 1o de septiembre de 
2012, es efectuada por la Junta de Fidecomisarios del Fondo de Fideicomiso para la Salud de IBEW—
NECA en la Región Sur de California (Junta de Fidecomisarios) con respecto a los siguientes hechos y 
circunstancias: 
 

A. La Junta de Fidecomisarios desea enmendar la descripción SPD para reflejar el cambio 
del proveedor de Seguros de Vida y de Muerte Accidental y Desmembramiento (Accidental Death and 
Dismemberment —AD&D). 
 

B. La Junta de Fidecomisarios se ha reservado la capacidad para enmendar la descripción 
SPD de vez en cuando. 

 
POR CONSIGUIENTE, con fecha efectiva del 1o de octubre de 2013, la descripción SPD queda 
enmendada de la siguiente manera: 

 
 

1. Anthem Blue Cross reemplazará a Metropolitan Life como la empresa 
proveedora de los beneficios de los Seguros de Vida y de Muerte y Desmembramiento Accidental del 
Plan. Las menciones de Metropolitan Life en que aparecen en el Índice, en las páginas 2, 6, 34, 50, 65, 66, 
72 y 73 y en otras partes de la versión en español de la descripción SPD, se cambiarán a Anthem Blue 
Cross dondequiera que estos términos aparezcan. 

 
2. Todos los otros términos y condiciones del Plan continuarán en plena vigencia y 

efecto.  
 
Firmado en este día 31 de julio de 2013, en Commerce, California. 

 
LA JUNTA DE FIDECOMISARIOS DEL FONDO DE 
FIDEICOMISO PARA LA SALUD DE IBEW-NECA 
EN LA REGIÓN SUR DE CALIFORNIA 
 
 
Por: ___________________________ 
           Presidente 
 
 
Por: ___________________________ 
           Secretario 


