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Carta Trámite 

 

 

 

27 de febrero de 2023 

 

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

Vital  

 

Re:  Información importante sobre el Programa Medicaid de Puerto Rico para Aseguradoras 

y Proveedores.  

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

 

Adjunto a esta Carta encontrará el Comunicado del Departamento de Salud de Puerto Rico 

relacionado a información importante sobre el Programa Medicaid de Puerto Rico para 

Aseguradoras y Proveedores.  

 

A través de este Comunicado, el Departamento de Salud de Puerto Rico notifica a las aseguradoras 

y proveedores del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico-Vital y aquellos proveedores que 

reciben fondos de Medicaid bajo Medicaid Platino para servicios integrales (wraparound services), 

que a partir del 1ro de enero de 2023, el Programa Medicaid de Puerto Rico, estará activando los 

éditos necesarios para notificar a las aseguradoras sobre las denegaciones relacionadas al registro 

de la ubicación donde el proveedor presto el servicio a los beneficiarios y/o afiliados.  

 

Además, los proveedores aún no inscritos en el PEP (Portal de Inscripción de Proveedores), deberán 

visitar https://www.medicaid.pr.gov/home/pep para obtener más información y enviar la solicitud.  

De tener alguna duda puede comunicarse con el Programa Medicaid de Puerto Rico al Centro de 

Contacto al (787) 641-4200 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o enviar un correo 

electrónico a prmp-pep@salud.pr.gov . 

 

Para detalles específicos sobre la descripción de los éditos aplicables en el Sistema de Manejo de 

Información de Medicaid, le exhortamos a leer detenidamente el Comunicado relacionado a 

Información importante sobre el Programa Medicaid de Puerto Rico para Aseguradoras y 

Proveedores. 

 

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

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 

nuestra página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

https://www.medicaid.pr.gov/home/pep
mailto:prmp-pep@salud.pr.gov
http://www.firstmedicalvital.com/


  

 

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 
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