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Carta Trámite 

 

 

30 de julio de 2019 

 

 

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual) 

 

Re: Carta Normativa 19-0726 relacionada a la Vacunación 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc. (FMHP). 

 

Comprometidos en mantenerlos informados sobre las comunicaciones emitidas por la 

Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), adjunto a este comunicado 

encontrará la Carta Normativa 19-0726, emitida el 26 de julio de 2019. A través de este 

comunicado, la ASES imparte instrucción sobre la provisión de vacunas, según la edad, el 

género y la condición de salud de los beneficiarios del Plan Vital elegibles a este beneficio. 

 

Para su conocimiento y para que de ser necesario pueda orientar a los beneficiarios del Plan 

Vital, según la instrucción de la ASES impartida en la Carta Normativa: 

 

1. Los beneficiarios elegibles a Medicaid, incluyendo los niños y adultos con afecciones de 

alto riesgo son la población que cualifica para utilizar los servicios de los programas 

federales de inmunización, Vaccines for Children (VFC) o Vaccines for Adults (VFA) a 

través del Departamento de Salud, y se identifican mediante la codificación 100, 110, 

120, 130, 220, y 230. Para detalles específicos, es importante que haga referencia a la 

Carta Normativa 19-0726. 

 

• Dado a que el Departamento de Salud suministra y paga las vacunas de los 

beneficiarios del Plan Vital elegibles a Medicaid en las edades de cero (0) a 

dieciocho (18) años, FMHP cubrirá el costo de administración de dichas vacunas y 

procesará las reclamaciones de los proveedores autorizados. Para detalles de los 

proveedores autorizados, favor hacer referencia al listado provisto por el 

Departamento de Salud que se adjunta a la Carta Normativa. 

 

2. FMHP procesará las reclamaciones por concepto de la administración de vacunas de los 

proveedores autorizados para la siguiente población: 

 

• Beneficiarios bajo la población estatal (identificados con los códigos 300, 310, 320, 

330, y 400) entre las edades de cero (0) y dieciocho (18) años; 

• Beneficiarios en las edades de diecinueve (19) y veinte (20) años; 



• Beneficiarios de más de sesenta y cinco (65) años y adultos con condiciones de alto 

riesgo, tales como enfermedades pulmonares, renales, diabetes y cardíacas 

(incluyendo las vacunas contra la influenza y neumonía). 

 

A continuación, encontrará un ejemplo de nuestra tarjeta de identificación para los beneficiarios 

del Plan Vital, donde se resalta la localización del Código de Cubierta y una tabla donde se 

identifica el código de la cubierta que aplica para cada población. 

 

 
 

Población Código de Cubierta 

Federal 100 110 120 130 

CHIPS  220 230 

Estatal 300 310 320 330 

ELA 400 

 

Para fácil referencia y de manera que pueda orientar a los beneficiarios, en la Carta Normativa se 

incluye el listado de los proveedores autorizados por el Departamento de Salud para proveer el 

beneficio de vacunación a los beneficiarios del Plan Vital elegibles (codificación 100, 110, 120, 

130, 220, y 230). 

 

Recuerde que todas las reclamaciones serán procesadas y pagadas de acuerdo con las 

disposiciones de la Ley de Pronto Pago, las Políticas y Procedimientos de FMHP y otras 

regulaciones y/o leyes aplicables. 

 

Le exhortamos a que lea detenidamente la Carta Normativa para que se familiarice con las 

instrucciones de la ASES, con el fin de que tenga el conocimiento necesario al momento de 

brindar servicios u orientación a los beneficiarios del Plan Vital. 

 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 

libre de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También puede 

acceder a www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.firstmedicalvital.com/
http://www.firstmedicalvital.com/
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