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La información proporcionada pretende ser un 

resumen general.  Esta presentación no 

representa una guía oficial.  La información 

presentada es correcta a partir de esta fecha.
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Provider Enrollment



Política de Inscripción (PRV-0013)

• PRMP requiere que los proveedores que deseen participar en el

Programa Medicaid de Puerto Rico, incluyendo aquellos que

ordenen, refieran o prescriban servicios, sometan una solicitud de

inscripción electrónica a través del Portal de Inscripción de

Proveedores (PEP) para todos los lugares de servicio en los que

se prestan servicios a los miembros inscritos en Medicaid.

• De acuerdo con las regulaciones federales, PRMP examinará cada

solicitud basándose en el nivel de riesgo del proveedor para su tipo

de proveedor, como se indica en la regulación federal 42 CFR

455.450.



Política de Inscripción (PRV-0013)

• Además, PRMP revisará el Certificado Negativo de Antecedentes

Penales para los proveedores que residen en Puerto Rico, en

cumplimiento con la Ley de Puerto Rico Nº 224 del 17 de diciembre

de 2015.

• Los proveedores deben completar las preguntas de divulgación

como parte de su solicitud, tal como se define en la Regulación

Federal 42 CFR 455 Subparte B.

• Una vez que un proveedor esté inscrito, PRMP también llevará a

cabo evaluaciones mensuales de acuerdo con 42 CFR 455.436. Los

proveedores deben pagar una cuota de solicitud, basada en su tipo

de proveedor, antes de ser aprobados en PRMP.



Proceso de Inscripción del Proveedor

Los MCOs / 
MAOs

contratan los 
proveedores

Las 
Aseguradoras 
(MCOs/ MAOs) 

reciben los datos 
y aprobación de 
los proveedores

Aprobar la 
inscripción 

del proveedor

Validar la 
información 

de la 
inscripción 

del proveedor

Recopilar 
información del 

proveedor y 
documentación 
de respaldo a 
través de PEP



Tipos de Inscripción
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Tipo de inscripción: 

❑Individual o Propietario Único

❑Individuo Dentro de Grupo 

❑Grupo o Clínica 

❑Facilidad

❑Proveedores que Ordena, Receta y Refiere (OPR)



Individual o Propietario Único

• Proveedor individual que prestan y 

facturan sus servicios (Billing and 

Rendering Provider).



Individuo Dentro de Grupo

• Proveedor individual que presta servicios 

pero uno o más grupo o clínica factura por 

sus servicios (Rendering Provider only).

– El grupo ya debe estar inscrito. 

– Una o más entidades de grupo afiliadas 

proporcionan toda la facturación de los 

servicios del proveedor individual.



Grupo o Clínica

• Grupo, clínica o corporación factura por los 

servicios de los individuos dentro de un 

grupo (Billing Provider).

– Consiste en dos o más profesionales de 

la salud que practican su profesión en 

una ubicación de servicio.



Facilidad

• Aplica a facilidades que proveen servicios 

médicos y envían 

reclamaciones/encuentros a Medicaid.

– Ejemplos: Hospitales, Farmacias, 

Laboratorios, etc.



Proveedores que Ordena, Receta y Refiere (OPR)

• Aplica a médicos u otros proveedores 

elegibles que se inscriben en el programa 

de Medicaid para poder ordenar, 

prescribir, referir o atender servicios para 

beneficiarios de Medicaid, aunque no 

envíen reclamos a Medicaid.



Información requerida en la inscripción



How
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Requisitos:

• Información general, incluyendo el tipo de proveedor, la fecha de vigencia de la 

inscripción, el nombre legal, el número de identificación del empleador (EIN, por 

sus siglas en inglés), el identificador del proveedor nacional (NPI, por sus siglas en 

inglés), y la información de contacto.

• Información de especialidades y taxonomía, incluyendo las fechas de 

efectividad.

• Información de dirección, incluyendo la ubicación del servicio, la dirección postal 

y direcciones para efectuar pagos.

• Información de capacidad, incluyendo el número máximo de miembros.

• Información de clasificación de impuestos, incluyendo el tipo de organización 

(por ejemplo, sin fines de lucro, con fines de lucro).



How
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Requisitos:

• Información de licencia, incluyendo el número de licencia, el estado de emisión y 

las fechas de vigencia y expiración; y la inscripción de Medicare (si corresponde), 

incluyendo el número de Medicare, el tipo de Medicare, las fechas de vigencia y 

finalización, y otra información estatal de inscripción de Medicaid (si corresponde).

• Información de certificación (si corresponde), incluyendo la especialidad, el tipo 

de certificado y las fechas de vigencia y expiración.

• Información de la Administración de Control de Drogas (DEA, por sus siglas en 

inglés) incluyendo el número de la DEA, y las fechas de vigencia y finalización.

• Información del seguro de impericia, como el tipo de seguro, el nombre de la 

aseguradora, la cantidad cubierta, el número de póliza, y las fechas de vigencia y 

expiración.



How
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• Auto divulgación de información, incluyendo acciones tomadas o cambios en su 

licencia/certificación, terminaciones de inscripción, acciones tomadas contra un 

certificado federal o estatal de substancias controladas (más info…).

• Información de divulgación de subcontratista para cualquier entidad/individuo 

con el que haya tenido transacciones comerciales que sumen a más de $25,000 

durante los 12 meses anteriores (más info…). 

• Información sobre propiedad y participación en el negocio en la entidad 

solicitante (individual o corporación) (más info…).

• Información de los empleados gerenciales, tal como el nombre, número de 

seguro social, fecha de nacimiento, dirección, correo electrónico, fechas de 

vigencia y expiración, condenas penales en otros programas gubernamentales, 

participación en Medicaid en otros estados, etc. (más info…) 

Requisitos:



How
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• Afiliaciones hospitalarias, incluyendo el nombre del hospital, el estado de los 

privilegios, y las fechas de vigencia y expiración. 

• Información del seguro de impericia, como el tipo de seguro, el nombre de la 

aseguradora, la cantidad cubierta, el número de póliza, y las fechas de vigencia y 

expiración.

• Transacciones comerciales con cualquier proveedor o subcontratista de 

propiedad absoluta. La información requerida incluye el nombre, identificación de 

contribuyente, la fecha de nacimiento (para individuos), la fecha de vigencia y las 

fechas de expiración, y la dirección (42 CFR §455.105). 

• Cuota de solicitud se requerirá si aún no ha pagado la tarifa a Medicare u otro 

programa estatal de Medicaid (42 CFR §455.460).

Requisitos:



How
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• Documentación que muestre el número de identificación del contribuyente (TIN, 

por sus siglas en ingles) (W-9)

• Licencia profesional, indicando el número de licencia y la fecha de emisión 

• Certificación de la Administración de Control de Drogas (DEA, por sus siglas en 

ingles)

• Certificado de Antecedentes Penales de Puerto Rico Nota: Si es un proveedor de 

otro estado y no tiene un Certificado de Antecedentes Penales, por favor presente 

una declaración indicando que este requisito no le aplica. 

• Seguro de impericia / responsabilidad civil 

Anejos:



Portal de Inscripción de Proveedores



¿Cómo acceder al PEP? 
(https://medicaid.pr.gov/)





Inicio (hppcloud.com)

https://pr.hppcloud.com/




Portal de Comunicación Segura (PSC)



Registro

• ATN y NPI y/o Tax ID

• ATN por cada ubicación de 
servicio



Carta de Bienvenida



Añadir Nueva Inscripción



Proyectos de la Unidad de Proveedores

• Proyecto de validación de ubicación de servicio facultad medica de 

Hospitales:

• Se contacto personal clave en los hospitales inscritos en el PRMP para 

realizar un análisis de que su facultad medica este inscrita en la ubicación 

de servicio del hospital.



• Extensión del contrato de proveedor de PRMP: “Notification for Provider Agreement”

• Los proveedores que se inscribieron antes del 31/12/2022, tendrán su fecha de 

finalización del acuerdo extendida a un período de 4 años para no médicos y un 

período de 5 años para médicos.

• Las revalidaciones posteriores serán cada 3 años para los no médicos y se 

mantendrán en 5 años para los médicos.

• Primera Notificación: 16 de marzo del 2023

• Segunda Notificación: 16 de abril del 2023

• Tercera Notificación: 16 de mayo del 2023

• Para aceptar el acuerdo debe entrar con su cuenta registrada al Portal de 

Comunicación Segura (PSC) y aceptar la extensión de contrato de proveedores.

Proyectos de la Unidad de Proveedores



Proyectos de la Unidad de Proveedores

• Recolección de pagos por inscripción diferidos por la exención por Emergencia de 

Salud Publica (PHE)

• Debido al fin de la Emergencia de Salud Pública del COVID, la exención del pago de 

cuota de inscripción ha finalizado.

• Si está inscrito en Medicare, los criterios indicados a continuación deben coincidir con su 

inscripción en Medicare y PRMP para que se valide el pago a Medicare con PRMP:

• Nombre, 

• Seguro Social y/o Numero de Identificador Patronal (EIN)

• Ubicación de Servicio

• Dueños con 5% o más (Owners)

• Empleado Administrador (Managing Employees)

• Debe pagar la cuota de la inscripción antes del 30 de septiembre de 2023 para continuar 

con su inscripción en el Programa Medicaid de Puerto Rico.

• Primera Notificación: 3 de abril del 2023

• Segunda Notificación: 25 de abril del 2023



• Verificación de Antecedentes y toma de huellas dactilares diferidos por la exención 

de PHE

• Debido a la conclusión de la emergencia de salud pública COVID, la exención de la 

huella dactilar y los antecedentes penales ha terminado.

• Agencia de salud en el hogar (65) 

• Suplidor de equipos médicos duraderos (DME) (90)

• Suplidor de prótesis y ortesis (A4)

• Suplidor de Implante (A5) 

• Esto requiere la presentación de huellas dactilares y verificaciones de antecedentes 

penales para todos los propietarios del 5% o más de una corporación y la 

administración de empleados / agentes. 

• Este proceso se lleva a cabo a través del Programa de Verificación de Antecedentes 

(PRBCP) del Departamento de Salud de Puerto Rico. 

• Primera Notificación: 3 de abril del 2023

• Segunda Notificación: 3 de mayo del 2023

Proyectos de la Unidad de Proveedores



Preguntas

Centro de Contacto de PRMP:

(787) 641-4200 

Correo Electrónico:

prmp-pep@salud.pr.gov
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