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HEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite

11 de noviembre de 2025

A: Todos los proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital
Re:  Carta Normativa 25-1031 Periodo de cambios de los beneficiarios del Plan Vital
Estimado(a) Proveedor(a):

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

Adjunto a este comunicado encontrard la Carta Normativa 25-1031 de la Administracién de
Seguros de Puerto Rico (ASES).

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, cada afio se provee la oportunidad a sus
beneficiarios de cambiar su aseguradora por cualquier razon. El Periodo de suscripcion abierta sera
entre el 1 de enero de 2026 hasta el 17 de febrero de 2026, los beneficiarios tendran 45 dias para
cambiar de aseguradora por cualquier razon.

Es importante mencionar que, durante este periodo los beneficiarios también pueden cambiar de
PCP y/o GMP. Ademas, el beneficiario que realice un cambio de MCO a través del Consejero de
Inscripcion o la plataforma electronica, también podra realizar el cambio del PCP y/o GMP. Si el
cambio que desea el beneficiario es solamente para PCP o GMP deber4 ser procesado directamente
por el MCO. Los beneficiarios pueden realizar cambios a través de la pagina electronica
www.planvitalpr.com , la aplicacion mévil ASES Vital App o al Consejero de Inscripcion de Vital
al 1-833-253-7721.

Para detalles especificos sobre la informacion provista por la ASES, puede leer detenidamente
Carta Normativa 25-1031.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita informacion adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al numero 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 pagina electronica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.
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ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Carta Normativa 25-1031
31 de octubre de 2025

A: Organizaciones de Manejo de Cuidado (MCO’s) bajo contrato para el Plan de Salud del
Gobierno Plan Vital, Proveedores de Cuidado Primario (PCP), Grupos de Medicina
Primaria (GMP), Proveedores Participantes y el Administrador del Beneficio de Farmacia
(PBM) ’

Re: Periodo de cambios de los beneficiarios del Plan Vital

Cada afio, a la Administracion de Seguros de Salud (ASES) se le requiere proveer la oportunidad
a sus beneficiarios de cambiar su aseguradora por cualquier razon. Entre el 1ro de enero de 2026
y hasta el 17 de febrero de 2026, los beneficiarios tendran como minimo 45 dias para cambiar de
aseguradora por cualquier razon. A este periodo se le conoce como el periodo de suscripcion
abierta.

Los beneficiarios tienen que recibir instrucciones para contactar al Consejero de Inscripcion para
recibir informacioén acerca de sus opciones y para hacer cambios de su aseguradora. Si el
beneficiario no hace cambio de aseguradora, permaneceran suscritos a su aseguradora actual.

Los beneficiarios que seleccionen una nueva aseguradora a través del Consejero de Inscripcion
también podran hacer cambios de médico primario y Grupo de Medicina Primaria. Si el cambio es.
tan solo de PCP/GMP, sera procesado directamente por la aseguradora. Los cambios se pueden
realizar a través de la pagina de internet del Consejero de Inscripcion http://www.planvitalpr.com,
o la aplicacion ASES Vital App que puede ser descargada en el Google Play Store o en el iOS
Apple Store, o llamando al Consejero de Inscripcion de Vital al 1-833-253-7721.

Al 1ro de diciembre de 2025, cada aseguradora tiene que enviar una comunicacion a todos los
beneficiarios suscritos a esta y proveer notificacion oficial del periodo oficial de cambios. La
comunicacion tiene que ser revisada y aprobada por ASES y debe contener la siguiente
informacion de acuerdo con el 42 CFR 438.10(f).

La notificacion tiene que incluir:

— Notificacién de que a partir del 1ro de enero de 2026 el asegurado serd suscrito en su
aseguradora actual;
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— Notificacion de que habra un periodo de cambio del 1ro de enero de 2026 al 17 de febrero
de 2026 durante el cual un asegurado puede seleccionar una aseguradora distinta;

— Lalista de las aseguradoras disponibles para suscripcion;

— Instrucciones claras a suscriptores potenciales acerca de como informar el estado/territorio
en la seleccion de aseguradora;

— Implicaciones de no seleccionar activamente una aseguradora;

— Una explicacion del periodo de tiempo de inscripcion, el periodo de desafiliacion sin justa
causa de 45 dias, y otra informacién de desafiliacion (ej. desafiliacion por causa) e

— Informacion de contacto para el sistema de apoyo del suscriptor;

— Requerimientos de informacién que cumplan con 42 CFR 438.10;

La aseguradora no incluird mensajes adicionales a los beneficiarios en esta comunicacion.
Luego del envio por correo, la aseguradora remitird una atestacion al Oficial de Cumplimiento a
cargo de su MCO informando que el envio por correo fue completado. La certificacion debe

recibirse en o antes del 14 de noviembre de 2025.

Gracias por su cooperacion en asegurar que esta notificacién importante sea provista a sus
beneficiarios.

Cordialmente,

Ledo. Carlos Al Santiago Rosario, JD, L.L.M., (Health Law), MSHA, FACHE, CHC
Director Ejecutivo
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