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CARTA INFORMATIVA 
PRO-I-2026-02-01 
 
A TODOS LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DE FHC CONTRATADOS PARA ATENDER A LOS AFILIADOS 
DE MCS CLASSICARE 

 
Requisito de inscripción en el Programa de Medicaid de Puerto Rico 
 
Estimado proveedor:  

El Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP) requiere que todos los profesionales, grupos o entidades 

que suministran artículos o servicios o que ordenan, prescriben, facturan servicios para individuos 

elegibles a recibir asistencia médica federal a través de Medicaid tienen que estar inscritos 

apropiadamente en el Portal de Inscripción de Proveedores (PEP) de la Administración de Seguros de 

Salud (ASES). El PEP es la herramienta en línea que permite a los proveedores, o a sus delegados, a 

presentar una solicitud para inscripción en el PRMP. 

Si aún no está inscrito en el PEP, deberá visitar Proveedores para obtener más información e iniciar el 

proceso de registro. También puede hacer referencia a los siguientes enlaces: 

• Leer Primero Guía de Navegación 

• PEP Guía de Inscripción Facilidades 

• PEP Guía de Inscripción Grupos 

• PEP Guía de Inscripción Individual 

• PEP Guía de Inscripción Individual Dentro de un Grupo 

• PEP Guía de Inscripción OPR 

• PEP Guía de Inscripción Proveedores Atípicos 
 

Es importante que complete la inscripción en el PEP para que pueda continuar facturando servicios 

Medicare Advantage.  

De tener preguntas sobre el proceso de inscripción puede comunicarse con la Unidad de Inscripción de 

Proveedores de Medicaid al (787) 641-4200 entre 8:00am y 5:00pm, de lunes a viernes, o enviando su 

consulta por correo electrónico a prmp-pep@salud.pr.gov. 

Cordialmente, 

 
Ivette González Ramírez, Directora   
Departamento de Proveedores 
  

17 Calle 2 Suite 520 Metro Office Park Guaynabo, PR 00968 
 T. 787-622-9797 F. 1-866-912-2312 / www.fhcsaludmental.com 

https://medicaid.pr.gov/CMS/5
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/Leer_Primero_Gu%C3%ADa_de_Navegaci%C3%B3n.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_Facilidades.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_Grupos.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_Individual.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_Individual_Dentro_de_un_Grupo.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_OPR.pdf
https://psc.prmmis.pr.gov/lmsdocuments/SpanishDocuments/PEP_Gu%C3%ADa_de_Inscripci%C3%B3n_Proveedores_At%C3%ADpicos.pdf
mailto:prmp-pep@salud.pr.gov
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