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Carta Trámite 

 

9 de mayo de 2025 

 

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

 

Re:  Notificación de Recordatorio de Revalidación de Proveedores 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Notificación de Recordatorio de Revalidación de 

Proveedores, emitida por el Departamento de Salud de Puerto Rico, DSPR.  

 

A través de este comunicado, el DSPR informa sobre el proceso de revalidación de proveedores, 

proporcionando información sobre los requisitos de revalidación para los proveedores actualmente 

inscritos en el Programa de Medicaid de Puerto Rico (PRMP, por sus siglas en inglés). 

 

Los proveedores deben completar una revalidación a través del Portal de Inscripción de 

Proveedores (PEP, por sus siglas en inglés), antes de la fecha de vencimiento de su contrato de 

Medicaid. Si la revalidación no es completada antes de dicha fecha, el proveedor será dado de baja 

del PRMP.  

 

Para más información, los proveedores pueden acceder a los siguientes enlaces: 

 

• Preguntas frecuentes para proveedores: https://medicaid.pr.gov/Home/PEPFAQs/#p14-1 

• Política de revalidación de proveedores: https://medicaid.pr.gov/pdf/PEP-Policies/PRV-

0002%20-%20Revalidación%20del%20Proveedor_V1.2.pdf  

• Política de Tarifas de Solicitud: https://medicaid.pr.gov/pdf/PEP-Policies/PRV-0005%20-

%20Provider%20Application%20Fee.pdf 

• Portal de Inscripción de Proveedores (PEP, por sus siglas en inglés): 

https://pr.hppcloud.com/ 

• Portal de Comunicación Segura (PSC, por sus siglas en inglés): https://psc.prmmis.pr.gov/  
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Si tiene preguntas sobre las inscripciones en el Programa de Medicaid de Puerto Rico, 

comuníquese con la Unidad de Inscripción de Proveedores de Medicaid al 787-641-4200, de lunes 

a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede enviar su consulta a través del correo electrónico 

prm-pep@salud.pr.gov.  

 

Para detalles específicos sobre la información provista por el Departamento de Salud, le 

exhortamos a leer detenidamente la Notificación de Recordatorio de Revalidación de 

Proveedores.  

 

Si usted tiene alguna pregunta o necesita información adicional relacionada con 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,  

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc.  
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