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Carta Trámite 
 
 

14 de diciembre de 2020 
 
 
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 20-1214 relacionada a Guías y Procedimiento para la Administración de 

las Vacunas contra el COVID-19 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 20-1214 de la Administración de 

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES). 

 

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, el Departamento de Salud y Recursos 

Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) y el Departamento de Defensa (DOD, por sus siglas en 

inglés) establecieron las estrategias y protocolos a seguir para la distribución y administración de 

esta vacuna. La vacuna no tendrá costo para la población y proveedores de servicio por el 

periodo que establezcan los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por 

sus siglas en inglés), en especial durante las primeras fases.  

 

Sin embargo, la ASES notifica que, los proveedores tendrán derecho a facturar por los servicios 

de aplicación de la vacuna, lo cual aparte de la inoculación, incluye información específica sobre 

la conservación de la vacuna, orientación del paciente y rastreo para permitir la segunda dosis. A 

través de esta Carta Normativa, la ASES determinó establecer las siguientes tarifas para la 

aplicación de la vacuna a los beneficiarios del Plan Vital: 

 

Código de la Vacuna Código de Administración Dosis 

Costo de 

Administración 

Plan Vital 

Pfizer-91300 0001A 1ª dosis 30mcg. /0.3mL $16.94 

Pfizer-91300 0002A 2ª dosis 30mcg. /0.3mL $28.39 

Moderna-91301 0011A 1ª dosis 100mcg. /0.5mL $16.94 

Moderna-91301 0012A 2ª dosis 100mcg. /0.5mL $28.39 

 

Es importante que usted conozca que, el costo para la administración de esta vacuna será uno 

uniforme para todo proveedor debidamente certificado y registrado que cumpla con los requisitos 



establecidos por los CDC y el Departamento de Salud de Puerto Rico para la vacuna del COVID-

19. 

 

Conforme a lo establecido en la Carta Normativa 20-1214, la ASES exhorta a los proveedores 

médicos, centros de vacunación, facilidades primarias, farmacias y otras facilidades de salud 

apropiadas, a que se orienten y se certifiquen como proveedores de esta vacuna. Información 

completa sobre los requisitos de certificación y firma del acuerdo con los CDC se encuentra en el 

siguiente enlace del Departamento de Salud: http://www.salud.gov.pr/pages/coronavirus.aspx. 

 

Las farmacias interesadas en vacunar a los beneficiarios del Plan Vital con la vacuna Pfizer y 

posteriormente otras que se hagan disponibles, deben comunicarse con el Administrador del 

Beneficio de Farmacia de Plan Vital, MC-21, para orientarse y facturar al Plan Vital por la 

inoculación. Para su conocimiento, las farmacias participantes deberán: 
 

1- Proveer a MC-21 evidencia de su registro como participante del Programa de Vacunación 

para el COVID-19, lo cual requiere una certificación de adiestramiento y la firma del 

acuerdo con los CDC. El proveedor entrante deberá identificar los segmentos de la 

población a los que proveerá la vacuna. 

2- Una vez recibida la confirmación de registro, MC-21 enviará un addendum al contrato de 

servicios, donde se incluirá la tarifa acordada para aplicar la vacuna. 

3- Una vez completado el proceso, podrá procesar reclamaciones por la administración de la 

vacuna, según los procesos establecidos por ASES, MC-21 y el Departamento de Salud. 

 

Le exhortamos a que lea detenidamente la Carta Normativa 20-1214 para que se familiarice con 

las instrucciones impartidas por la ASES. 

 

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. 






