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1 Acrénimos

La siguiente tabla contiene la lista de abreviaciones utilizadas dentro del texto de este documento.
Acrénimos encontrados en imagenes no van a ser utilizados como referencia a menos que el acrénimo
sea necesario para completar la accién.

Nota: Esta lista de acrénimos no incluira toda posible informacidn transaccional relacionada a
HIPAA.

Tabla 1 — Acronimos

Acrénimos Definicion

ATN Numero de Rastreo de la Solicitud (Application Tracking Number)

CLIA Enmiendas de Mejora de Laboratorios Clinicos (Certified Laboratory Improvement
Amendments)

DEA Drug Enforcement Administration

DXC DXC Technology

EIN Numero Identificador de Empleado (Employee ID Number)

HIPAA Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico 1996 (Health Insurance
Portability and Accountability Act of 1996)

NPI Identificador Nacional de Proveedor (National Provider ID)

OoTP Contrasefia de Un Solo Uso (One Time Password)

PEP Portal de Inscripcion de Proveedores (Provider Enrollment Portal)

PHI Informacion Protegida de Salud (Protected Health Information)

PIl Informacion de Identificacion Personal (Personally Identifiable Information)

PRMMIS Sistema de Manejo de Informacién de Medicaid Puerto Rico (Puerto Rico Medicaid
Management Information System)

PRMP Programa de Medicaid Puerto Rico (Puerto Rico Medicaid Program)

SSN Numero de Seguro Social (Social Security Number)

URL Localizador Uniforme de Recursos (Uniform Resource Locator)
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2 Vision General

La Guia de Navegacion — Portal de Inscripcién de Proveedores (PEP) incluye informacidn de navegacion
general del sistema y de las solicitudes de nueva inscripcion aplicables a los proveedores. La navegacion
general del sistema incluye utilizacion de los menus del portal y manejo las contrasefias de solicitud.
Solicitudes de nueva inscripcion incluye el proceso de registro para una nueva inscripcion, reanudacioén y
revalidacion de inscripciones, verificacion del estado de una inscripcién y cancelar una inscripcién
parcialmente completada.

Este documento puede ser utilizado en conjunto con sesiones de adiestramiento o como recurso de
referencia individual.

Se asume que los participantes de los adiestramientos tienen conocimiento general de navegacion del
Internet, utilizacién de computadoras y entendimiento de términos tales como icono, “desktop”, “folders”,
pestafas de internet, navegadores, busqueda, barra de herramientas, menus, “mouse”, enlaces,
opciones para imprimir, and y opciones de guardar. Se recomienda que los participantes traigan

materiales de tomar nota, tales como herramientas de escritura, libretas, resaltadores o notas adhesivas.

Este documento, igual que otros materiales de adiestramiento de PEP, esta disponible en el Sistema de
Gestion de Aprendizaje (LMS) de Programa de Medicaid Puerto Rico (PRMP). Puedes encontrarlo
haciendo clic en el siguiente enlace: https://Ims.prmmis.pr.gov.

Después de leer la Guia de Navegacion de PEP, los proveedores deben poder completar los siguientes
objetivos de aprendizaje en PEP:

¢ Navegar por los menus de inscripcion de proveedores

e Administrar la contrasefia de una inscripcion

o Registrarse para una nueva inscripcion

e Reanudar o revalidar una inscripcién

e Verificar el estado de una inscripcion

e Cancelar una inscripcién parcialmente completada

o Entender los pasos generales del proceso de inscripcion

Nota: Este material de adiestramiento contiene informacién ficticia y no contiene Informacion Protegida
de Salud (PHI) o Informacion Personalmente Identificable (PII).
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2.1 Registrarse Para una Solicitud de Nueva Inscripcion

Debe registrarse antes de comenzar una solicitud de nueva inscripcion en el Portal de Inscripcion de
Proveedores (PEP). Esto le permite afiadir credenciales que usara para reanudar su solicitud de
inscripcion y verificar su estado de inscripcion.

Referencia Rapida — Registrarse Para una Solicitud de Nueva Inscripcion

Tabla 2 — Registrarse Para una Solicitud de Nueva Inscripcion

Paso | Tarea Accion Resultado

Abra un navegador de internet (conocida en inglés como “browser”) y vaya al Localizador Uniforme de Recursos
(conocida por sus siglas en inglés URL) para el Portal de Inscripcién de Proveedores (PEP) de Puerto Rico:
https://pr.hppcloud.com

1 Comenzar una nueva Haga clic en Menu, luego Observara la pagina de Bienvenida.
inscripcion. Inscripcion Proveedor, y luego
Nueva Inscripcion.
2 Comenzar el proceso Complete la Lista de verificacion | Observara la pagina de Registro.
de inscripcion. previa de inscripcion, luego Haga

clic en Iniciar en la parte superior
derecha de la seccién de

Bienvenida.
3 Completar el registro Complete la pagina de Registro. Requisitos para registrarse para una
de inscripcion. nueva inscripcion han sido completados.
4 Enviar registro de Haga clic en Registrar. a. Observara una ventana nueva con el
inscripcion. Numero de Rastreo de la Solicitud
(ATN).

b. Detalles de su registro y de su
solicitud son enviados a la direccion
de correo electrénico registrada.

5 Mostrar una nueva Haga clic en OK en la ventana Observara una nueva solicitud de
solicitud de inscripcion. | observada. inscripcion. Siga los pasos requeridos de

acuerdo con su Tipo de Inscripcion, los
cuales se encuentran en la Guia de
Inscripcion de PEP que le corresponda.

Pasos Detallados

1. Abra un navegador de internet (conocido en inglés como “browser”) compatible de la siguiente lista y
escriba el URL para el PEP. Si ha visitado el PEP anteriormente y lo tiene marcado como su favorito
en su navegador, seleccione el PEP en la lista de favoritos de su navegador.

Navegadores de internet compatibles con PEP incluyen:
e Microsoft Internet Explorer (version 7.0 o posterior)
e Google Chrome (versién 70.0.3538 o posterior)
e Microsoft Edge (versién 41.16299.15 o posterior)
e Mozilla Firefox (versién 2.0 o posterior)
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Una vez se encuentre en la pagina de Inicio del PEP, haga clic en el botéon de Menu y del listado
desplegable de Inscripcidon Proveedor seleccione Nueva Inscripcion.
mié. abr. 19, 8:12 a. m.

Programa Medicaid de Puerto Rico Espariol ~

Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos ) Iniciar Sesién

Para iniciar una, NUEVA solicitud, presione Ilqu_i Si se trata de un Cambio de Propiedad (CHOW, por sus siglas en inglés),
adjunte el contrate.de compraventa y una carta que explique que se'trata de un CHOW, la cual incluya el NPl y la
identificacion de Medicaid del propietario anterior, y la fecha de efectividad del cambio de propiedad.

Para REANUDAR/REVALIDAR una solicitud, presione Aqui.

Para verificar el ESTATUS de una solicitud enviada, presione Aqui.

Si ya esta inscrito como proveedor con el Programa Medicaid de Puerto-Rico(PRIMP)y-desea-acceder.a.la pagina Web de
Comunicacion Segura para Proveedores (PSC), presione A_.qm r——y

Presione Aqui para obtener Instrucciones Adicionales en la pagina Web de PRMP.

Como recordatorio, el PEP le enviara notificaciones importantes por correo electrénico las cuales
pueden requerir su atencion inmediata por tener fechas de vencimiento. Asegurese de verificar
su carpeta de correo no deseado/basura ("Junk Mail") y seleccionar come remitente seguro la
direccion de PRMP-PEP@salud.pr.gov. Si no recibe correos electronicos de esta direccion y no
los encuentra en su carpeta de correo no deseado/basura, debe comunicarse con el
administrador de su sistema de informacion para investigar el problema.

| A%

(meno ] Inicio

N |

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Para iniciar una NUEVA
adjunte el contrato {
identificacion

Estado de Inscripcion

Administrar Contrasena

Administrar correo electronico

Cancelar inscripcion

Si va esta inscrito como proveedor con el Proarama Medicaid de Puertc
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NOTA: El registro de su inscripcion se hace a través de la opcién de Mend, no a
través del enlace de Registro.

mié. abr. 19, 8:12 a. m.

Programa Medicaid de Puerto Rico Espariol ~

B 5 Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos %) Iniciar Sesion

Para iniciar una NUEVA solicitud, presione Mm { de un-Cambio de Propiedad (CHOW, por sus siglas en inglés),
adjunte el contrato.de compraventa y una carta lique que se*trata de un CHOW, la cual incluya el NPl y la
identificacion de Medicaid del propietario arferior, y la fecha de efectividad del cambio de propiedad.

Para REANUDAR/REVALIDAR una solicitud, presione Aqui.

Para verificar el ESTATUS de una solicitud enviada, presione MUJ.

Si ya esta inscrito como proveedor con &l Programa Medicaid de Puerto Rico-(PRMP)-y-desea-acceder-ala paginaWeb de
Comunicacién Segura para Proveedores (PSC), presione Mm. i

Como recordatorio, el PEF le enviara notificaciones importantes por correo electrénico las cuales
pueden requerir su atencién inmediata por tener fechas de vencimiento. Asegurese de verificar
SuU carpeta de correo no deseado/basura ("Junk Mail”) y seleccionar como remitente seguro la
direccion de PRMP-PEP@salud.pr.gov. Si no recibe correos electrénicos de esta direccion y no -
los encuentra en su carpeta de correo no deseado/basura, debe comunicarse con el -~

administrador de su sistema de informacién para investigar el problema.

‘ -

Adicionalmente, no iniciara una sesién en el Portal de Inscripcion de Proveedores
en ningun momento. Por tal razén, no usara la opcién de Iniciar Sesién observada
en la parte superior de la pagina de Inicio.

dom. abr. 23, 2:53 p. m.
Programa Medicaid de Puerto Rico cOl, -

Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos = #J Iniciar Sesién

El enlace de Registro y la opcién de Iniciar Sesién son solamente para usuarios
internos del PEP.
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2. Observara la pagina de Bienvenido.

Bienvenido al Portal de Inscripcion de Proveedores (PEP) del Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP)
Para iniciar una NUEVA inscripcion, haga clic en el botdn “Iniciar” en la esquina inferior derecha paracomenzar el proceso de Inscripcion

La inscripeion se guardars automaticamente cada vez que haga clic en "Continuar™.

Para REANUDAR/REVALIDAR una inscripcion, haga clic Aqui

Los miembros del grupo (individuos dentro de un %rupo solo necesitan estar inscritos una vez y pueden afiiarse a miltiples grupos inscritos. Todos los archivos adjuntos deben estar completos, legibles
y acfuales. Aseguress de conservar copias de cualquier documentacion de respaldopara sus régistros.

Se le nofificara por correo elecironice si susolicitud de inscripcion no pudo ser procesada porque esta incompleta o por que la informacion esta incomrecia

Edr? om“ner una lista de credenciales y documentos necesarios para completar su solicitud de inscripcion, complelelos campos requeridos a continuacion y haga clic en el bolon “Generar Pre-Lista de
Verifica

Recursos Adicionales:
Para preguntas Frecuentes de Inscripcion General (FAQs) haga clic A_qm

Para obtener orientacion adicional, revise las Guias de Referencia de PEP y los cursos de Adiestramiento Basado en Computadora (CBT) Aqui

relacionada nscripcidn en el Programa Medicaid de Puerte Rico, comuniquese con |a Unidad de Inscripcin deProveedores de Medicaid en (787) 641-4200 entre 8:00 a.m. y 5:00
p m Hnra estandar del AHEI'HIND de Iunas aviernes. Ustéd también puede enviar su pregunta por comeo elecirénico a prmp-pepi@salud pr.gov.

Lista de verificacion previa de inscripcion

Seleccione los siguientes parametros para generar una lista de verificacion con las credenciales y los documentos necesarios para completar una solicitud de inscripeidn. Todas las credenciales que se
proporcionan en T2 aplicacion deben ser acfuales. Las credenciales vencidas o caducadas en el futuro haran que == devuelva su soliciud.

Tipo de inscripcion @ Tipo de Proveedor @
Seleccione un valor ... - Seleccione un valor ... -
Especialidad @ Tipo de Tax ID ]
Seleccione un valor ... - EIN 58N

:Esta Ud inscrito en Medicare? @
Si No

LIMPIAR GENERAR PRE-LISTA DE VERIFICACION

Complete los campos de la seccién de la Lista de verificacidn previa a la inscripcion y haga clic en
Generar Pre-Lista de Verificacion. Esto va a generar una lista con los documentos y acreditaciones
requeridas para su inscripcion, basado en su Tipo de Inscripcion y Proveedor.

NOTA: Este paso es opcional. Puede comenzar su solicitud de inscripcion sin una Pre-
Lista.

Lista de verificacion previa de inscripcion

Seleccione los siguientes parametros para generar una lista de verificacion con las credenciales y los documentos necesarios para completar una solicitud de inscripcion. Todas las credenciales que se proporcionan en la aplicacion deben ser

actuales. Las credenciales vencidas o caducadas en el futuro hardn que se de su solicitud.
Tipo de inscripcion @ Tipo de Proveedor 2]
Seleccione un valor . v | Seleccione un valor . v
Especialidad @ Tipo de Identificacin del Impuesto ]
Seleccione un valor .. v EIN SSN
¢Esta Ud inscrito en Medicare? © Se aceptaran pacientes en los siquientes programas: e
Si No Seleccione un valor . v
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Ejemplo de una Pre-Lista:

© Healthcare Solutions
=y Modubar Payer Sysem

Tipe du e ripsdn Tipas de provewdor
Facdida Arniadancia

Tipe du sspeciadad Tipa da iditifee acitn fiacal
263-Categoria M - Amiadancia - Sala da - EN S5H

Emwiiandia Rodants

JEdth Micrito on Medican?

S & Na

A continuaciin encontrac s credesdiales y los Socumemos secernios para comelotar L soficiud do
inSEpERe Lok regi wasiar depesdiendo S cualguier ot ST el pesda ingresar
durants |2 solitd de insenpeite. Tod & 1 radancakes men Conaies sl Sus 5 propirianan &

aplicackin daben estar aowalinda L credenciaks venddas o cad ucadas en o future hards que su
ki 5ea Svaaa

* Licencia se requieren detalles.

* ldiomars e requieren detalles.

* Informacion de L se defales.
= Cargo de la Inscripoién s= requiensn detalies.

Adjuntes regquerides:

« Formulario Federal W-8 s= requieren detales.

© Licancla se requieren detalles.

= o de Givill 52 requeren detalies.
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Cuando esté listo para comenzar el proceso de registro de inscripcion, haga clic en Iniciar en la
seccién de Bienvenido.

Bienvenido al Portal de Inscripcidn de Proveedores (PEP) del Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP)
Para iniciar una NUEVA inscripcidn, haga clic en el botdn “Iniciar” en I esquina inferior derecha paracomenzar el proceso de Inscripeion

La inscripcion se guardara automaticamente cada vez que haga clic en "Continuar”.

Para REANUDAR/REVALIDAR una inscripeion, haga clic A_qm

Los miembros del grupo (individuos dentro de un %ru[:o) solo necesitan estar inscritos una vez y pueden afiliarse a miltiples grupos inscrites. Todos los archivos adjuntos deben estar completos, legibles
y acfuales. Asegurese de conservar copias de cualquier decumentacion de respaldopara sus registros.

Se le nofificara por correo elecirnico si susolicitud de inscripcion no pudo ser procesada porque esta incompleta o por que la informacion esta incomecia.

Para obtener una lista de credenciales y documentos necesarics para completar su solicifud de inscripcion, completeles campos requerides a continuacion y haga clic en el botdn “Generar Pre-Lista de
Veerificacion

Recursos Adicionales:
Para preguntas Frecuentes de Inscripcion General (FAQs) haga clic ﬂlﬂ
Para obtener orientacion adicional. revise las Guias de Referencia de FEP y los cursos de Adiestramienio Basado en Computs

Para preguntas relacionadas con su inscripcion en el Programa Medicaid de Puerte Rico, comuniquese con la Unidad de Inscri
p.m. Hora estandar del Afiantico, de lunes a viernes. Usted tambien puede enviar su pregunta por comeo electronico a prmp-pe

3. Observara la pagina de Registro. Este paso es requerido antes de iniciar una solicitud de nueva
inscripcion. Afada la siguiente informacién en los campos correspondientes:

a. Correo Electrénico — EI Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) sera enviada al correo
electronico registrado, en adicién a cualquier comunicacion durante la inscripcion.

b. Contraseina — Cree una nueva contrasefia. Esta sera utilizada, en conjunto con el ATN enviado
por correo electrénico, para reanudar esta solicitud de inscripcidn si no se envia inmediatamente.

Nota: Las contrasefas deben tener entre 8 y 20 caracteres e incluir como minimo una letra
mindscula, una letra mayuscula y un digito numeérico.

c. Referencia de Proveedor — Este campo es opcional. Se utiliza para afiadir informacién de
referencia interna para ayudarlo a identificar la solicitud de inscripcion. Informacién afiadida en
este campo no puede excederse de 100 caracteres.

Campos requeridos ( % )

Registrese a continuacion para que se le asigne un Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) unico. Se enviara una confirmacién por correo
electronico a la direccion de correo electronico proporcionada en su registro con su ATN. Asegurese de guardar su contrasefia. Si no envia su
inscripcion de inmediato, puede usar este numero de rastreo y contrasefia para reanudar su solicitud de inscripcion mas adelante.

Nota: Es importante que agregue prmp-pep@salud.pr.gov como un remitente seguro en las opciones de la carpeta de correo no deseado
(Junk Mail).

% Correo Electronico ©@ %k Confirmar Direccién de Correo El... @
* Contrasefia @ * Confirmar Contrasefia @
Referencia del Proveedor (2]
ANTERIOR REGISTRAR
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4. Una vez toda la informacidon requerida ha sido afiadida en los campos correspondientes, haga clic en
Registrar en la parte inferior derecha.

Registrese a continuacion para que se le asigne un Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) unico. Se enviara una confirmacién
por correo electronico a la direccion de correo electronico proporcionada en su registro con su ATN. Asegurese de guardar su
contrasefia. Si no envia su inscripcion de inmediato, puede usar este nimero de rastreo y contrasefia para reanudar su solicitud
de inscripeion mas adelante.

Campos requeridos ( % )

% Correo Electrénico © * Confirmar Direccién de Correo El... @
% Contrasefia =9 @ % Confirmar Contrasefia (7]
Referencia del Proveedor Q

REGISTRAR

Observara una ventana nueva con el Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) de su solicitud de
nueva inscripcion y le informa que este nimero también sera enviado por correo electrénico.

0 Registro Completo

Su numero de rastreo es 1292558004.

Un correo electrénico ha sido aenerado v enviado a su direccién de correo

electronico - ) con mas
instrucciones.

Ahora puede continuar con su solicitud de registro.

ACEPTAR

El correo electronico enviado por el sistema contiene el ATN, una pista de su contrasefia (el primer y
ultimo caracter) y la Referencia de Proveedor, si se incluy6 en el registro.

Nueva Inscripcion Notificacion de Registro

e prmp-pep@salud.pr.gov
To

() 1f there are problems with how this message is displayed, dlick here to view it in a web browser.

5% Translate message to: English Never translate from: Spanish Translation preferences
Estimado Proveedor:

iFelicidades! Se ha registrado con éxito para comenzar el proceso de inscripcién como proveedor con
el Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP). A continuacién, le indicamos el nimero de rastreo
anico asociado a su solicitud de inscripcion. Tome nota de su numero de rastreo y contrasefia. Si aun
no ha completado su solicitud de inscripcion, esta solicitud seguira siendo valida durante treinta (30)
dias calendario a partir de la ultima vez que la actualizo. De no ocurrir actividad dentro de treinta (30)
dias calendario, la solicitud de inscripcion se eliminara y el proceso de inscripcion debera iniciarse
nuevamente.

Numero de Rastreo de Solicitud de Inscripcion: 1292558004
Contrasefia: B!

Para reanudar su inscripcién parcial, acceda al enlace a continuacion e ingrese el numero de rastreo
de su solicitud de inscripcion y la contrasefia que ingreso durante el proceso de registro. Recuerde
que cada solicitud de proveedor tiene un nimero de rastreo unico y debe completarse
individualmente.

https://pr.sit.hppcloud.com/ProviderEnrollment/EnrolimentResume/

Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre su inscripcion en el Programa Medicaid de Puerto Rico,
comuniquese con la Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid en (787) 641-4200 entre 8:00
a.m. y 5:00 p.m. Hora Estandar del Atlantico, de lunes a viernes. También puede enviar su consulta

por correo electronico a prmp-pep@salud.pr.gov.
Cordialmente,

Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid
Programa Medicaid de Puerto Rico
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NUMERO DE RASTREO DE SOLICITUD: Mantenga su ATN guardado en un lugar
seguro donde podras encontrarlo. Va a utilizar este numero para reanudar su
inscripcion y registrarse en el sitio web de Comunicaciones Seguras.

Asegurese de verificar si el correo electronico de registro fue enviado a su carpeta de
correo no deseada (en inglés, “junk mail folder”).

Si no toma accién con su solicitud en un periodo de 30 dias, su solicitud se expirara.
Recibira la notificacion de que su solicitud se expird a través de la direccion de correo
electrénico registrada.

Ejemplo de notificacién de una solicitud de nueva inscripcion expirada:

Fri 11/29/2019 4:02 AM
@ New Enroliment Expired Notification - ATN 8470434156

If there are problems with how this message is displayed, click here to view it in a web browser,

Estimado Proveedor:

Su solicitud de inscripcion de Proveedores de Medicaid de Puerto Rico con el Ndmero de
Rastreo de Solicitud (ATM) 8470434156 ha vencido. Este nimero de rastreo de la solicitud ya
no es valido.

Si tedavia estd interesado en inscribirse, debe completar una nueva solicitud a través del
Portal de Inscripcion de Proveedores de Medicaid Puerto Rico, y se emifird un nuevo
Ndmero de Rastreo de Solicitud (ATN).

Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre su inscripeion en el Programa Medicaid de Puerto
Rico, comuniguese con la Unidad de Inscripcién de Proveedores de Medicaid en (787) 641-4200
entre 8:00 a.m. y 5:00 p.m. Hora Estandar del Atlantico, de lunes a viernes. También puede enviar
su consulta por correo 6 a prmp. pr.gov.

Haga clic en Aceptar en la ventana observada para comenzar el proceso de inscripcion.
o Registro Completo
g pl

Su numero de rastreo es 7789117547

Un correo electronico ha sido generado y enviado a su direccion de correo
electronico con mas instrucciones.

Ahora puede continuar con su solicitud de registro.

ACEPTAR

Observara una solicitud de nueva inscripcion, con el ATN de la inscripcion mostrado en la parte
superior de la pantalla.

Numero de Rastreo: 1292558004 ©

Informacién Requerida

Campos requeridos ( % )

Informacion Inicial de Inscripcion -]

* Tipo de Inscripcion @ * Tipo de Proveedor @ % FechaEfe... @
Seleccione un valor ... Seleccione un valor ... ~ 23/04/2023 | 2

PASOS DE INSCRIPCION: La Seccién 3 de esta Guia contiene una vision general de
fodos los posibles pasos de inscripcion. Aguante la tecla de CTRL y haga clic AQUI para
ir a la Seccién 3.

Para ver los pasos del proceso de inscripcion en mas detalle, incluyendo imagenes de
cada pagina de la solicitud y los requisitos especificos para su Tipo de Inscripcion y
Proveedor, refiérase a la Guia de Inscripcion — Portal de Inscripcion de Proveedores
(PEP) de su Tipo de Inscripcion.
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2.2 Administrar la Contraseina

En la seccion de Administrar la Contrasena de PEP, tiene la opcidn de restablecer la contrasena de su
solicitud.

Referencia Rapida — Administrar la Contrasena

Tabla 3 — Administrar la Contrasena

Paso | Tarea Accioén Resultado

Comience en la pagina de Inicio de PEP.

1 Acceder ala pagina Haga clic en Menu, luego Observara la pagina de Restablecer
de Restablecer Inscripcién Proveedor, luego Contrasena.
Contrasenia. Administrar Contrasefa.

2 Anadir credenciales Anada su ATN, contrasefa actual y | Los requisitos para restablecer

para restablecer la nueva contrasefia en los campos | contrasefia son cumplidos.
contrasenfia. correspondientes.

3 Restablecer Haga clic en Enviar para guardarla | a) Contrasefia se restablece.
contrasefia. nueva contrasena. b) Un correo electrénico se enviaa la

direccién de correo electrénico
registrada, reconociendo el
restablecimiento de contrasefia.

Pasos Detallados

1. Enellistado desplegable de Inscripcion Proveedor, seleccione Administrar Contrasefa.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

(meno | Inicio
Inscripcion Proveedor Nueva Inscripcion

v Reanudar/Revalidar la inscripcion

Estado de Inscripcion

Administrar Contraseina

Administrar correo electrénico

Cancelar inscripcion
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Observara la pagina de Restablecer la contrasefia. Ahada su Numero de Rastreo de Solicitud (ATN),
su contrasefa existente y su nueva contrasefa en los campos correspondientes.

A J v B Inscripcion Proveedor w  Administrar Contrasena

Cambiar la contrasefia

Campos requeridos ( 3% )

Ingrese su Numero de Rastreo y Contrasefia que utilizé en la Solicitud de Inscripcion de Proveedor, para verificar el estatus actual de la misma
Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-pep@salud.pr.gov

* Numero de Rastreo (2]
[l

% Introduzca su contrase... @

¢ Olvido su contrasefia?

LIMPIAR 'GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD

Afada el Cadigo de Autenticacion
AUTENTICACION

Campos requeridos ( % )

Para verificar su cuenta, un codigo Unico de
autenticacion ha sido enviado a la direccion de correo
electronico asociado con su cuenta. Favor de ingresar
el cadigo y presione enviar.

* Codigo de Autenticacion e

Enviar un cédigo nuevo

Afada y confirme la nueva contrasefia

Inscripcién Proveedor w  Administrar Contrasena

Cambiar la contrasena

* Nueva contraseiia (7]

% Confirmar nueva contr... @

Campos requeridos ( % )
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CONTRASENA DE INSCRIPCION: Si no se acuerda de la contrasefia que creé cuando
registré su solicitud de nueva inscripcion, verifique el correo electrénico enviado por el
sistema que contiene su ATN. Este correo electronico contiene una pista de su
contrasefia (primer y ultimo caracter, y el largo de la contrasena).

Nueva Inscripcion Restablecer Contrasenia

e prmp-pep@salud.pr.gov
To

@ If there are problems with how this message is displayed, click here to view it in a web browser.

53," Translate message to: English ~ Never translate from: Spanish ~ Translation preferences

Estimado Proveedor:

Ha restablecido con éxito la contrasefa de su solicitud de inscripcion de proveedor para el numero de rastreo. Su
namero de rastreo y la nueva contrasefia asociada a su solicitud de inscripcion se enumeran a continuacion.

Namero de Rastreo de Solicitud: 1292558004
Contrasefia: B*******|

Para reanudar su inscripcion parcial, acceda al enlace a continuacion e ingrese el numero de rastreo de su
solicitud de inscripcion y la contrasefia nueva.

Reanude su inscripcion en
https://pr.sit.hppcloud.com/PraviderEnrollment/EnrolimentResume/

Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre su inscripcion en el Programa Medicaid de Puerto Rico, comuniquese
con la Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid en (787) 641-4200 entre 8:00 a.m. y 5:00 p.m. Hora
Estandar del Atlantico, de lunes a viernes. También puede enviar su consulta por correo electrénico a prmp-

pep@salud.pr.gov.
Cordialmente,

Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid
Programa Medicaid de Puerto Rico

De no encontrar su ATN, contacte a un miembro del Equipo de Proveedores a través de un correo
electrénico o llame al centro de apoyo.

Si la pista no es suficiente para acordarle de su contraseria, Haga clic en el enlace de
¢ Olvido su contrasena? localizado en la parte inferior de la seccion.

A J v B Inscripcion Proveedor v  Administrar Contrasena

Cambiar la contrasena

Campos requeridos ( % )

Ingrese su Numero de Rastreo y Contrasefia que utilizé en la Solicitud de Inscripcion de Proveedor, para verificar el estatus actual de la misma
Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-pep@salud.pr.gov.

* Numero de Rastreo o
[l

% Introduzca su contrase... @

¢ Olvido su contrasefia?

LIMPIAR GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD
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Afada su ATN en la ventana nueva para generar una Contrasefia de Un Solo Uso
(conocida como OTP por sus siglas en inglés).

Generar OTP

Campos requeridos ( % )

% Nimerode... @
[ GENERAR OTP

3. Haga clicen GUARDAR en la parte inferior derecha para guardar la nueva contrasefa.

Restablecer la contrasena

Campos requeridos ( % )

* Numero de Rastreo
1292558004
% Ingrese una contrasef...

% Nueva contrasefia

% Confirmar nueva contr...

LIMPIAR GUARDAR

Una vez la nueva contrasefa es enviada:

a. Serestablece la contrasefia de la solicitud de inscripcion.

o Cambiar la contrasefia

Tu Contraseria ha sido cambiada de manera exitosa.

ACEPTAR
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b. Se envia un correo electrénico a la direccidn de correo electrénico registrada, reconociendo
el restablecimiento de la contrasena.

Nueva Inscripcion Restablecer Contraseia

e prmp-pep@salud.pr.gov
To

@ If there are problems with how this message is displayed, click here to view it in a web browser.

5% Translate message to: English Never translate from: Spanish  Translation preferences

Estimado Proveedor:

Ha restablecido con éxito la contrasefia de su solicitud de inscripcion de proveedor para el numero de rastreo. Su
numero de rastreo y la nueva contrasefia asociada a su solicitud de inscripcion se enumeran a continuacion.

Numero de Rastreo de Solicitud: 1292558004
Contrasefia: B********

Para reanudar su inscripcion parcial, acceda al enlace a continuacion e ingrese el numero de rastreo de su
solicitud de inscripcion y la contrasefia nueva.

Reanude su inscripcion en
https://pr.sit.nppcloud.com/ProviderEnrollment/EnrolimentResume/

Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre su inscripcion en el Programa Medicaid de Puerto Rico, comuniguese
con la Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid en (787) 641-4200 entre 8:00 a.m. y 5:00 p.m. Hora
Estandar del Atlantico, de lunes a viernes. También puede enviar su consulta por correo electrénico a prmp-
pep@salud.pr.gov.

Cordialmente,

Unidad de Inscripcion de Proveedores de Medicaid
Programa Medicaid de Puerto Rico
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2.3 Administrar Correo Electrénico
En la seccion Administrar correo electrénico del PEP, tiene la opciéon de cambiar su correo

electrénico de registro en cualquier momento antes o después de enviar la solicitud de inscripcion
del PEP.

Referencia Rapida — Administrar Correo Electronico

Tabla 4 — Administrar Correo Electrénico

Step | Task Action Result
Comience en la pagina de Inicio de PEP.
1 Acceder a la pagina Haga clic en Mend, luego Observara la pagina de Cambiar correo
de Administrar correo | Inscripcion Proveedor, luego electroénico.
electronico. Administrar correo electrénico.
2 Afadir credenciales Afada su ATN y contrasefa en los Los requisitos para cambiar correo
para restablecer campos correspondientes electrénico son cumplidos.
correo electronico de | 3)  Afada pasos para Facilidades y
inscripcion. Grupos

b) Afada pasos para Individuales

3 Restablecer correo Haga clic en Enviar para guardar el | correo electronico se restablece.
electrénico de nuevo correo electrénico de
inscripcion. inscripcion.

Pasos Detallados

1. Haga clic en Menu, luego Inscripcién Proveedor, luego Administrar correo electronico.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

(menv ] Inicio
Inscripcién Proveedor 4 NuevaInscripcion

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Para iniciar una NUEV,
inglés), adjunte el contrai
identificacion d

e ‘ Administrar Contraseia
Administrar correo electronico
Cancelar inscripcion

Estado de Inscripcion
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2. Afada su ATN y Contrasefia en los campos correspondientes, luego haga clic en PROXIMO
para cambiar su correo electronico de inscripcion

lun. abr. 24, 8:52 a. m.
Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcién de Proveedores

PRMP  Contactenos

Inscripcion Proveedor < Administrar correo electronico

Cambiar correo electronico

Campos requeridos ( % )

Ingrese el numero de rastreo de la solicitud y la contrasefia que se utilizd en |a solicitud de inscripcion de
proveedor para actualizar su direccion de correo electronico. Nota: La direccion de correo electronico puede ser
cambiada en cualguier momento mientras completa o después de enviar la solicitud.

Si olvidd su contrasefia, haga clic en encasillado de verificacion "Olvidé mi contrasefia” para continuar sin su

confrasefia.

% Numero de Rastreo (7]

% Contrasefia (7]
Olvidé mi contraseria (2]

CANCELAR PROXIMO
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a) Para inscripciones de Facilidades o Grupos que han olvidado la contrasefa de inicio de
sesion, haga clic en la casilla de verificacion Olvidé mi contrasena.

Cambiar correo electrénico

Campos requeridos ( % )

Ingrese el numero de rastreo de la solicitud y la contrasefia que se utilizo en la solicitud de inscripcion de
proveedor para actualizar su direccion de correo electronico. Nota: La direccion de correo electronico puede ser

cambiada en cualquier momento mientras completa o después de enviar la solicitud.

Si olvidd su contrasefia, haga clic en encasillado de verificacion "Olvidé mi contrasefia” para continuar sin su

contrasefia.

% Numero de Rastreo (7]
% Contrasefia (7]

I Olvidé mi contrasefa 7] I

CANCELAR PROXIMO

Luego ingrese el Nombre del Negocio y los ultimos 4 digitos de la identificacion fiscal y luego
haga clic en PROXIMO.
mié. may. 3, 7:38 a. m

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos

Inscripcién Proveedor v Administrar correo electronico

Cambiar correo electronico

sk Nombre del Negocio Q@

Campos requeridos (% )

%k Numero de identificacion fiscal sultimos 4 digitos) 2]
LIMPIAR ANTERIOR ’ PROXIMO
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b) Para las inscripciones de Individuales o Propietario Unico que han olvidado la
contrasena de inicio de sesién, haga clic en la casilla de verificacion Olvidé mi
contraseia y luego en PROXIMO.

Cambiar correo electronico

Campos requeridos ( % )

Ingrese el numero de rastreo de la solicitud y la contrasefia que se utilizd en |a solicitud de inscripcion de
proveedor para actualizar su direccion de correo electronico. Nota: La direccion de correo electronico puede ser
cambiada en cualquier momento mientras completa o después de enviar la solicitud.

Si olvidd su contrasefia, haga clic en encasillado de verificacion "Olvidé mi contrasefia” para continuar sin su

contrasefa.

% Numero de Rastreo (7]

% Contraseia (7]
I Olvidé mi contrasefia (7] I

CANCELAR PROXIMO

Luego ingrese los ultimos 4 digitos de su SSN y fecha de nacimiento y luego haga clic en
PROXIMO.

jue. may. 4, 6:54 a. m.
Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos

Inscripcion Proveedor v  Administrar correo electronico

Cambiar correo electrénico

% SSN (Ultimos 4 digitos) €1

Campos requeridos ( % )

% Fecha de Nacimiento 12

I s
LIMPIAR ANTERIOR PROXIMO
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Haga clic en Enviar para guardar el nuevo correo electrénico de inscripcion.
jue. may. 4, 6:59 a. m.

ﬁ Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

PRMP  Contactenos

Inscripciéon Proveedor w  Administrar correo electronico

Cambiar correo electrénico

* Nuevo Email

(2]
% confirme nuevo correo electronico (7]

LIMPIAR CANCELAR m

Una vez el nuevo correo electronico es enviado:
Aparecera un mensaje de confirmacién de que su correo electrénico se ha cambiado con éxito.

Campos requeridos ( % )

Su correo electronico se ha cambiado correctamente

ACEPTAR
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2.4 Cancelar una Inscripcion

Puede cancelar una solicitud de inscripcién que esté parcialmente completada a través del Menu de
PEP. Esto le permite comenzar una nueva solicitud para su proveedor si la que habia comenzado a
completar contiene un error, tal como un Tipo de Inscripcién o Proveedor incorrecto que no puede
modificar.

Referencia Rapida — Cancelar una Inscripcion

Tabla 5 — Cancelar una Inscripcion

Paso | Tarea Accioén Resultado

Comience en la pagina de Inicio de PEP.

1 Acceder a la pagina Haga clic en Menu, luego Se muestra la pagina de Cancelar
de Estado de Inscripcién Proveedor, y luego inscripcion.
Inscripcion. Cancelar inscripcion.
2 Afadir credenciales Afada su Numero de Rastreo de Se cancela la inscripcién sefalada.
de inscripcion. Solicitud (ATN) y contrasefia de
inscripcion, luego haga clic en
Enviar.

Pasos Detallados

1. Enellistado desplegable de Inscripcion Proveedor, haga clic en Cancelar inscripcién.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcién de Proveedares

(weno | Inicio
Inscripcion Proveedor 4 Nueva Inscripcion

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Para iniciar. una NUEV!
inglés), adjunte el contraf
identificacion ¢

Estado de Inscripcion

Administrar Contrasena

Administrar correo electronico

Cancelar inscripcion
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2. Observara la pagina de Cancelar inscripcién. Afiada el Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) y la
contrasefa creada durante el registro de su inscripcién en los campos correspondientes.

Cancelar inscripcion

Campos requeridos ( % )

Ingrese su Numero de Rastreo y Contrasefia que se utilizé en la solicitud de inscripcién de proveedores para
cancelar sus inscripciones no enviadas.

Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-
pep@salud.pr.gov

* NUmero de Rastreo (2]
[l

* Contrasefia (2]

¢ Olvidé su contrasefia?

(OLVIDO SU CONTRASENA?: Para ver los pasos discutidos en la Seccién 2.2 para
una contrasefia de inscripcion que sea olvidada, aguante la tecla CTRL y haga clic en
AQUI

Una vez todos los campos requeridos hayan sido completados, haga clic en Enviar.

Cancelar inscripcion

Campos requeridos ( % )

Ingrese su Numero de Rastreo y Contrasefia que se utilizo en la solicitud de inscripcion de proveedores para
cancelar sus inscripciones no enviadas.

Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-
pep@salud.pr.gov

% Numero de Rastreo 2]
[

* Contrasefia (7]

¢ Olvido su contrasefia?

Se confirmara la cancelacion de su inscripcion en la préoxima pagina.

e Cancelar confirmacion de inscripcion

¢ Seguro que quieres cancelar tu inscripcion?

Aparecera su mensaje de confirmacion de cancelacién de inscripcion

o Cancelar inscripcion

Su solicitud de inscripcion se canceld con éxito.

ACEPTAR
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2.5 Reanudar
La opcién de Reanudar/Revalidar le permite completar una solicitud que aun no ha sido enviada,
editar una solicitud devuelta
You may Resume a partially completed enroliment application through the PEP Menu. This allows
you to continue the enroliment process for a partially completed application. The Resume option
allows you to complete an application that has not yet been submitted, or edit a returned
application,

Quick Reference — Reanudar la Inscripcion

Table 6 — Reanudar la Inscripcién

Step | Task Action Result
Comience en la pagina de Inicio de PEP.

1 Acceder a la pagina Haga clic en Menu, luego Observara la pagina de Reanudar/Revalidar la
de Inscripcién Proveedor, y luego inscripcion.
Reanudar/Revalidar Reanudar/Revalidar la inscripcion.
la Inscripcién.

2 Anadir las Afiada su Numero de Rastreo de Las credenciales para reanudar/revalidar la
credenciales de la Solicitud y su contrasefia de inscripcion son afiadidas.
inscripcion. inscripcion.

3 Enviar las Haga clic en Reanudar en la parte Se observara la solicitud correspondiente.
credenciales para inferior de la pagina. Reanudar inscripcion: se observara la inscripcién
Reanudar/Revalidar la para poder continuar.
inscripcion.

Pasos Detallados

1. En el listado desplegable de Inscripcién Proveedor, haga clic en Reanudar/Revalidar la
Inscripcion.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

Inscripcion Proveedor - Nueva Inscripcion

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Para iniciar una NUE L
(CHOW, por sus siglas ittt el

0
que setrata de U Gl -

Administrar correo electronico
Para RE

Cancelar inscripcion

Para verifics
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2. Enlos campos indicados, afiada su Numero de Rastreo de Solicitud (ATN) y la contraseia
creada durante el registro de su inscripcion. Haga clic en GENERAR CODIGO DE
AUTENCIDAD

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Ingrese su numero de rastreo y contrasefia asignados para reanudar / revalidar la inscripcion.

Campos requeridos (% )

% Numero de Rastreo 7]

% Contrasefa Q

2, Olvido su contrasefia?

CANCELAR GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD

CONTRASENA DE INSCRIPCION OLVIDADA: Para ver los pasos discutidos en la
Seccidn 2.2 para una contrasefa de inscripcion olvidada, mantenga presionado el botén
CTRL y haga clic AQUI. Si esta reanudando una solicitud de inscripcion: Aparece la
solicitud parcialmente completada, comenzando con el tltimo paso que completé. Puede
continuar completando la solicitud.

Haga clic en ACEPTAR para confirmar el envio una vez que se hayan completado todos los
campos obligatorios.

o AUTENTICACION

Se ha enviado un nuevo cddigo de autenticacion a la direccion de correo
electronico registrada para esta cuenta.

Anada el Codigo de Autenticacion.

AUTENTICACION (]

Campos requeridos ( % )

Para verificar su cuenta, un codigo
unico de autenticacion ha sido enviado
a la direccion de correo electrénico
asociado con su cuenta. Favor de
ingresar el codigo y presione enviar.

% Codigo de Autenticacion (2]

Enviar un cédigo nuevo
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La confirmacion de su solicitud de inscripcion se mostrara en la pagina siguiente. Reanude
inscripcion.

@ Qv i Inscripcion Proveedor w Especialidades

Imprimir ‘ 0
Paso 2: Especialidades - Numero de Rastreo: (2]
6378990698
PASO 2 DE 11

PROGRESO mmmm I D D G G G DD D G e 0

@ Informacién General o Especialidades Lugar de Servicio

@ Divulgaciones @ Archivos Adjuntos Acuerdo [ Enviar

CANCELAR ANTERIOR GUARDAR Y CONTINUAR
Especialidades

Campos requeridos ( % )

PASOS DE INSCRIPCION 3 de esta Guia de referencia contiene una descripcién
general de todos los pasos de inscripcion. Mantenga presionado el botén CTRL y haga
clic en AQUI t para ver la Seccién 3.

Para ver los pasos del proceso de inscripcion con mayor detalle, incluidas imagenes de
cada paso y requisitos para su inscripcion especifica y tipo de proveedor, consulte la
Guia de referencia de pasos de inscripcion del Portal de inscripcion de proveedores
(PEP) para su tipo de inscripcion.

NOTA: La informacién de Medicare ya no se recopila y el Panel de Medicare ya no se
mostrara
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2.6 Revalidar una Inscripcion

La opcion de Reanudar/Revalidar le permite completar una solicitud que aun no ha sido enviada, editar
una solicitud devuelta o comenzar el proceso de revalidacion de una inscripcion.

A todo proveedor se le requiere revalidacion por lo menos cada 3 afios. Recibira una notificacion por
correo electrénico informandole que debe revalidar su inscripcion, junto a las credenciales que utilizara
para acceder al PEP para revalidar su inscripcion.

Referencia Rapida — Reanudar/Revalidar una Inscripcion

Tabla 5 — Reanudar/Revalidar una Inscripcién

Paso | Tarea Accioén Resultado

Comience en la pagina de Inicio de PEP.

1

Accede Revalidacion
ATN y contrasefia
temporal desde PSC

Afiada la ATN de revalidacion y la
contrasefia temporal de PSC en la
opcion de menu 'Mensajes'

Las credenciales para reanudar/revalidar
la inscripcion son

2 Acceder a la pagina Haga clic en Menu, luego Observara la pagina de
de Inscripcién Proveedor, y luego Reanudar/Revalidar la inscripcion.
Reanudar/Revalidar Reanudar/Revalidar la inscripcion.
la Inscripcion.

3 Anadir las Afiada su Numero de Rastreo de Las credenciales para reanudar/revalidar
credenciales de la Solicitud y su contrasefia de la inscripcion son afadidas.
inscripcion. inscripcion.

4 Enviar las
credenciales para
Reanudar/Revalidar
la inscripcion.

Haga clic en Reanudar en la parte
inferior de la pagina.

Se observara la solicitud correspondiente.

Revalidar inscripcion: se observara una
nueva solicitud de revalidacion.

Pasos Detallados
1. Access Revalidation ATN and temporary password from PSC under ‘Messages’ menu option:

2. Enellistado desplegable, haga clic en Reanudar/Revalidar la inscripcion.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

(meno | Inicio

Inscripcion Proveedor Nueva Inscripcion

Reanudar/Revalidar la inscripcién

Para iniciar una NUE' Estado de Inscripcion

(CHOW, por sus siglas g
que se trata de un CHO

P:. Administrar Contrasena

Administrar correo electrénico

Para RE
Cancelar inscripcion

Para verific
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3. Anada una seccién sobre el mensaje de error que se muestra a un proveedor terminado o si
ya no se puede acceder al ATN.

Froubdar Envalment Portal

# [ wa @ Provider Enroliment « Resume/Revaligate Enroliment

- Puerto Rico Medicaid Pragram

Resnsn tha foilmeing form Aad rrom and ry agaln
o Thee enwolbnent, vith iacking ramber 0534615885 can no kewper be changed Please check Enrolbnert Siatuz for mare information reges ding this apple sfon.

FesumaRevalidate Enroliment

Enlir your asskgrad Tracking Numbar and Fassword in ordsr o rasmairavaldats anlmant

# Tracking Number 1]
[RAB4E15585
#* Passwond 1]
gt Pass
CAMCEL

4. Anada una seccion sobre el mensaje de error que se muestra a un proveedor caducado o si ya
no se puede acceder a la ATN.

m.  Puerta Rico Medicaid Program

Prruvindier Enedlmeent Prorlal

# J =~} Provider Enroliment +« Resume/Revalidate Enrolfment

o

Fousschos s folloaing Form i woes seed Iy agai
= The enmliment wih tracking number 11B0813M8 can o langer be changed as it has xpied

Evvter pour s sygned Tracking Mumiber sid Passsaond i ordsr fo resume’i ek dale snlimsal.

# Tracking Humber @
1100813343
* Password @
Fo )
CANCEL

5. Todos los proveedores por defecto tendran que hacer este paso la primera vez, acceden a su
aplicacion de revalidacion.

# J =« 0 Inscripcion Proveedor w  Administrar Contrasena

Cambiar la contrasefia

Ingrese su MOmero de Rastreo y Contrasefia que utilizd en la Solicitud de Inscripcién de Proveedor, para verificar el estatus actual de la misma.
Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores pimp-pepisaled proov

#* Numero de Rastreo o
[

* Introduzca su contrase... @

4 Olvidd su contrasena?

LIMPIAR 'GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD
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FORGOT ENROLLMENT PASSWORD: To view the steps discussed in Section 2.2 for a
forgotten enrollment password, hold CTRL button and click HERE.

6. Enlos campos indicados, afiada su Numero de Rastreo de Solicitud (ATN) y la contrasefia creada
durante el registro de su inscripcién. Si es una revalidacién, un ATN y una contrasefia seran
provistos en su notificacion de revalidacion. Haga clic en GENERAR CODIGO DE AUTENCIDAD.

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Ingrese su numero de rastreo y contrasefia asignados para reanudar / revalidar la inscripcion.

Campos requeridos ( % )

% Numero de Rastreo [2]

% Contrasefia [2]

¢, Olvidé su contraseria?

CANCELAR GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD

¢(OLVIDO SU CONTRASENA?: Para ver los pasos discutidos en la Seccién 2.2
para una contrasenia de inscripcion que sea olvidada, aguante la tecla CTRL y haga
clic en AQUI.

Haga clic en ACEPTAR para confirmar el envio una vez que se hayan completado todos los
campos obligatorios.

o AUTENTICACION

Se ha enviado un nuevo coédigo de autenticacion a |a direccion de correo
electronico registrada para esta cuenta.

ACEPTAR

Anada el Codigo de Autenticacion.
AUTENTICACION o

Campos requeridos ( % )

Para verificar su cuenta, un codigo
Gnico de autenticacion ha sido enviado
a la direccion de correo electronico
asociado con su cuenta. Favor de
ingresar el codigo y presione enviar.

% Codigo de Autenticacion (2]

Enviar un codigo nuevo

CANCELAR m
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NOTE: After clicking the Generate Authentication Code button, you will have to complete
a two-factor authorization process to continue to the next page.

A new page displays the relevant enrollment application.
@ J v 0 Inscripcion Proveedor w Especialidades

Imprimir ‘ 9
Paso 2: Especialidades - Numero de Rastreo: o
6378990698

PROGRESO mIED I N D Gl Gl IS D D s aame O
@ Informacion General o Especialidades @ Lugar de Servicio

@ Divulgaciones Archivos Adjuntos @ Acuerdo / Enviar

CANCELAR ANTERIOR GUARDAR Y CONTINUAR
Especialidades

Campos requeridos ( % }

a. Siva arevalidar una inscripcion: Observara la nueva solicitud de revalidacion.

Las paginas de la solicitud son prellenadas con la siguiente informacion recopilada de la(s)
inscripcidn(es) previa(s):

¢ Informacién General (paneles de Informacién Inicial de Inscripcién e Informacién de
Proveedores)

e Especialidades

¢ Direcciones (incluyendo Horas de Operacion)
¢ Organizacion

¢ Asociaciones

¢ Acreditaciones

¢ Tipo de Proveedor

e Otro
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La solicitud también muestra campos en gris que son llenadas con informacion de la solicitud

previa.
* Tipo de Inscripcion % Tipo de Proveedor
Facilidad Hospital General

NOTA: Estos campos son solo de lectura y no pueden ser modificados durante el proceso
de revalidacién. Si la modificacion de estos campos es necesaria, contacte a servicio al
cliente.

Campos de solo lectura pueden incluir:
e Tipo de inscripcién
e Tipo de proveedor
e Fecha de nacimiento (de ser aplicable)
o Identificador Nacional de Proveedor o NPI
e Numero de seguro social o SSN (de ser aplicable)
¢ Numero Identificador de Empleado o EIN (de ser aplicable)
e Nombre legal
o Nombre de impuesto
Puede actualizar cualquier campo que no esté en gris (es decir, campos en blanco).

Repase cada pagina de la solicitud antes de enviarla para asegurar que todas las preguntas
hayan sido contestadas y que cualquier informacion incorrecta haya sido actualizada.

b. Divulgaciones de inscripcion de revalidacion:
Cuando llegue a la pagina de Divulgacion, vera los siguientes Formularios de
divulgacion en la columna Formulario de divulgacion. La columna Estado mostrara la
palabra Nuevo. Este es un botén, y el usuario debe hacer clic en él para finalizar la
divulgacion.

Autodivulgacion del proveedor
Divulgacion del subcontratista
Propiedad e interés de control
Gestiéon de Empleados
Transaccion de Negocios

La informacién de divulgacion no se rellena previamente durante la revalidacion y tendria que
introducirse de nuevo durante la revalidacion en PEP.

Version 2.0 Pagina
Para uso del Sistema de Manejo de Informacion de Medicaid Puerto Rico, Departamento de Salud de Puerto Rico.
Este documento no debe ser usado sin permiso escrito previo del Gobierno de Puerto Rico.
© 2023 Gainwell Technologies



Guia de Navegacion — Portal de Inscripcion de Proveedores (PEP)
Material de Adiestramiento — Guia de Referencia

A continuacion se muestra un ejemplo para ingresar informacion en la Divulgacion de intereses de
propiedad y control::

DECLARACION DE AVISO DE PRIVACIDAD.

PROPIEDADICCNTROL DE INTERES

Note-que-su-lista-de-formularios-de-divulgacién-puede-variar-a-los-siguientes-ejemplos, -ya-que-los-
formularios-requeridos-se-basan-en-las - respuestas-provistas-a-lo-largo-de-su-proceso-de-inscripcién.
Formularios-de-divulgacién-que-no-apliquen-a-su-inscripcion-no-serdn-mostrados-en-su lista.f

FORMULARIOS DE DIVULGACION

cion p
en una hip

Formulario de Divulgacién Estado Crear Nuevo

Auto Divuigacion del Proveedor Nuevo
0 D del Proveedor e GREAR
NUEVO
Divulgacion del Subcontratista Nuevo GREAR
NUEVO

Propledad y Control de Intereses Nuevo
ropiedad y Control de Intereses u CREAR
NUEVO

Administra mpleado: VO
dministracion de Empleados Nue: CREAR
NUEVO
Transaccion de Negocios Nuevo CREAR
NUEVO

CANCELAR ANTERIOR GUARDAR Y CONTINUAR

El subpanel Ver propiedad e interés de control se mostrara después de hacer clic en el boton
Crear nuevo.

Agregar Propiedad y Control de Intereses (%)

Una persona con un interés de propiedad o control significa
una persona o corporacion que tiene una participacion
directa o indirecta de un total de 5% o més en el proveedor,
es un oficial o director de un proveedor organizado como
una corporacion o sin fines de lucro, o es un Socio en un
proveedor organizado como una asociacion.

Los proveedores deben completar un formulario para cada
propietario o interés de control. Si ninguna persona cumple con los
criterios, seleccione "No"

posea o controle una participacién en la entida
divulgada como se ha descrito anteriormente?

@® si No

% 1. .Es esta entidad un individuo o una 2]
corporacion?

% ¢Existe alguna entidad (individuo o corporac(iiég) que @

® Individuo Corporacion
* Porcentaje de Interés 2]
Titulo L]
* Apellido(s) en su Tax ID/SSN (2]
* Primer Apellido Qo
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Al hacer clic en el boton CREAR NUEVO, el panel se abrira para el formulario de Interés de
propiedad y control, ingresara toda la informacioén requerida y hara clic en guardar. Todas las
divulgaciones deberan completarse para pasar al siguiente paso de la solicitud.

Agregar Propiedad y Control de Intereses [x]

Una persona con un interés de propiedad o control significa una persona o corporacion que tiene una participacion
directa o indirecta de un total de 5% o mas en el proveedor, es un oficial o director de un proveedor organizado como una
corporacién o sin fines de lucro, o es un Socio en un proveedor organizado como una asociacion.

Los proveedores deben completar un formulario para cada propietario o interés de confrol. Si ninguna persona cumple con los criterios,
seleccione "No".

* ¢ Existe alguna entidad (individuo o corporacién) que posea o controle una participacion en la entidad divulgada como (2]
se ha descrito anteriormente?

® si No

% 1. $Es esta entidad un individuo o una 2]
corporacién?
® | Individuo Corporacién

* Porcentaje de Interés (2]

Titulo ©@ % Apellido(s) en su Tax © * Primer Apellido © Segundo Apellido e
ID/SSN
* Nombre @ Segundo @ sufijo © % SSN © % Fecha de Nacimiento [7]
Nombre
&
* Direccion Lineal © Direccion Linea 2 [2]
* Ciudad © % Estado © * Pais © % Codigo Postal (7]
Seleccione un valor ... ~ Estados Unidos h¢
% Direccion de Correo Electrénico @ * Confirmar Direccion de Correo (2] =
: ma

La divulgacion para el interés de propiedad y control se marcara como completa y puede continuar
con la inscripcién.
DECLARACION DE AVISO DE PRIVACIDAD

Esta declaracion explica el uso y la divulgacién de informacion sobre proveedores y la autoridad y los propésitos para los cuales se pueden solicitar y usar los numeros
de identificacion del contribuyente, incluidos los Nimeros de Seguro Social (SSN) y las Fechas de Nacimiento (DOB).

Cualquier informacién proporcionada en relacion con la inscripcion del proveedor se utilizara para verificar la elegibilidad para participar como proveedor y para fines de
la administracion del Programa Medicaid de Puerto Rico (PRMP).Esta informacién también se utilizara para garantizar que no se realizaran pagos a los proveedores que
estan excluidos de la participacion. También se puede proporcionada cualquier informacién a los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid del DHHS de EE. UU., El
Servicio de Impuestos Internos,la Oficina del Fiscal General de Puerto Rico, la Unidad de Control de Fraudes de Medicaid u otras agencias federales, estatales o local,
segun corresponda.

Proporcionar esta informacion es obligatoria para poder inscribirse como proveedor con PRMP, de conformidad con la Ley 42 CFR § 455 y CFR § 438. El no enviar la
informacion solicitada puede resultar en una denegacion de la inscripcion como proveedor o la denegacion de la continuidad de la inscripcion como proveedor y la
desactivacion de todos los niimeros de proveedor utilizados por el proveedor para obtener fondos de Medicaid.

PROPIEDAD/CONTROL DE INTERES

La ley federal requiere que las personas y entidades con propiedad, control, administracion o relaciéon comercial presenten un formulario de divulgacion separado para
cada entidad o persona afiliada al proveedor. Para obtener mas informacion sobre los requisitos federales de divulgacion, consulte la Ley 42 CFR, § 455.100-106, 42
CFR § 455.436 y 42 CFR § 1002.3, y la Ley CFR § 438.602 (b).

FORMULARIOS DE DIVULGACION

Todas las entidades y personas que se inscriben o revalidan con PRMP deben informar su divulgacién de entidades. (Tenga en cuenta que esto no incluye a los proveedores que se inscriben
como proveedores de ordenar, referir o prescribir (ORP)). Las posibles entidades de divulgacién pueden ser: Una persona con propiedad directa o indirecta igual al 5% o mas, una entidad que
posee una participacion del 5% o mas en una hipoteca, escritura/fideicomiso, nota u ofra obligacion o un gerente, y/o un subcontratista.

Responda todas las preguntas. Si no cree que una pregunta es aplicable, seleccione una respuesta de “No”. Si responde “Si” a cualquier pregunta, proporcione la informacion adicional que se puede
solicitar.

Auto Divulgacion del Proveedor Nuevo CREAR NUEVO
- o Completado

Divulgacion del Subcontratista CREAR NUEVO

Propiedad y Control de Intereses Terminado CREAR NUEVO
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Una vez que se complete cada seccion, todas las divulgaciones se marcaran como completas.
Podra agregar archivos adjuntos y luego enviar la solicitud. Una vez que se envia, se envia un
correo electronico con esta informacion.

También puede ir a la opcidn de menu de estado de inscripcion e ingresar el ATN y la contrasefa
para ver el estado de la inscripcién de revalidacion.

@ Puerto Rico Medicaid Program
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2.7 Estado de Inscripcion

Una vez la solicitud de nueva inscripcion haya sido enviada, puede verificar el estado de su solicitud a
través del PEP.

Referencia Rapida — Estado de Inscripcion

Tabla 6 — Estado de Inscripcion

Paso | Tarea Accioén Resultado

Comience en la pagina de Inicio de PEP.

1 Acceder a la pagina Haga clic en Menu, luego Se muestra la pagina de Estado de
de Estado de Inscripcién Proveedor, y luego Inscripcion.
Inscripcion. Estado de Inscripcion.
2 Afadir credenciales Afada su Numero de Rastreo de Se muestra el estado actual de su
de inscripcion. Solicitud (ATN) y contraseia de inscripcion.
inscripcion, luego Haga clic en
Enviar.

Pasos Detallados

1. Enellistado desplegable de Inscripcion Proveedor, haga clic en Estado de Inscripcion.

Programa Medicaid de Puerto Rico

Portal de Inscripcion de Proveedores

(weno|  Inicio

Inscripcién Proveedor 4 Nueva Inscripcion

Reanudar/Revalidar la inscripcion

Estado de Inscripcion

Administrar Contraseiia

Para iniciar.una NUE'
inglés), adjunte el contra
identificacion g

Adminisftrar correo electronico

Cancelar inscripcion

2. Observara la pagina de Estado de Inscripcion. Afada el Numero de Rastreo de la Solicitud (ATN) y la
contrasefa creada durante el registro de su inscripcién en los campos correspondientes. Haga clic en
GENERAR CODIGO DE AUTENCIDAD

Estado de inscripcion

Campos requeridos ( % )

Ingrese su Numero de Rastreo y Contrasefia que utilizé en la Solicitud de Inscripcion de Proveedor, para
verificar el estatus actual de la misma.

Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-
pep@salud.pr.gov
* Numero de Rastreo 2]

* Contrasefia (2]

¢, Olvido su contrasena?

CANCELAR GENERAR CODIGO DE AUTENTICIDAD
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¢(OLVIDO SU CONTRASENA?: Para ver los pasos discutidos en la Seccion 2.2 para
una contrasefia de inscripcion que sea olvidada, aguante la tecla CTRL y haga clic en
AQUI

Haga clic en ACEPTAR para confirmar el envio una vez que se hayan completado todos los
campos obligatorios.

o AUTENTICACION

Se ha enviado un nuevo cddigo de autenticacion a la direccion de correo
electronico registrada para esta cuenta.

ACEPTAR

Anada el Codigo de Autenticacion.

AUTENTICACION (]

Campos requeridos ( % )

Para verificar su cuenta, un codigo
Unico de autenticacion ha sido enviado
a la direccion de correo electrénico
asociado con su cuenta. Favor de
ingresar el codigo y presione enviar.

% Codigo de Autenticacion (2]

Enviar un cédigo nuevo

Una vez todos los campos requeridos hayan sido completados, El estado de su inscripcion se
observara en la pagina.

Estado de inscripcién

Este es el estatus actual de su solicitud de inscripcion. Si tiene alguna pregunta o inquietud,comuniquese con el
Equipo de Inscripcion de Proveedores prmp-pep@salud.pr.gov

Numero de Rastreo
1292558004

Tipo de Aplicacion
Nueva Inscripcion

Estado
Expirada

Fecha de Estado
23/04/2023
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3 Vision General de los Pasos de Inscripcion

El proceso de inscripcion en el Portal de Inscripcién de Proveedores (PEP) tiene varios pasos que debe
completar para poder enviar su solicitud de nueva inscripcion. En las siguientes secciones se encuentra
un diagrama de flujo donde se observan los pasos generales de inscripcion en orden cronolégico como
pudieran aparecer en una inscripcion, seguido por una descripcion general de cada paso.

NOTA: Para ver los pasos de inscripcion de manera mas detallada, incluyendo imagenes de cada pagina
y los requerimientos especificos para su Tipo de Inscripcién y Proveedor, puede referirse a la Guia de
Inscripcién - Portal de Inscripcion de Proveedores (PEP) de su Tipo de Inscripcion.

3.1 Diagrama de Flujo del Proceso de Inscripcién

Informacion

Especialidades Lugar de Servicio [aud Direcciones

General

V

Capacidades — Organizacion Associaciones

Verificacion de

Tipo de Proveedor Divulgaciones Antecedentes

Archivos Adjuntos Acuerdo/Enviar

- - Pasorequerido para todo tipo de inscripcion y proveedor
- - Pasorequerido basado en tipo de inscripciony proveedor, u otros detalles
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3.2 Descripcion de los Pasos de Inscripcion

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Informacion General — Seleccione su Tipo de Inscripcién y Proveedor, y afiada informacién general
correspondiente a su inscripcion. Informacién anadida en este paso incluye informacion del
proveedor, informacion general de acreditaciones, informacién de contacto y direccion.

Especialidades — Afiada especialidades y taxonomias para el Tipo de Proveedor seleccionado en el
paso de Informacién Requerida.

Lugar de Servicio — De ser aplicable, afiada la direccidn del lugar del servicio y toda informacién
relacionada a esa direccidon (niumero de teléfono, horas de operacion, informacion de direccion de
servicio, etc.).

Direcciones — De ser aplicable, afiada tipos de direcciones adicionales a la direccién del lugar de
servicio. Ejemplos incluyen Direccion de envio y Direccidén de pago.

Capacidades — Aflada detalles adicionales relacionadas a su especialidad, si es determinado ser
requerido por el Tipo de Proveedor y especialidad seleccionada en pasos anteriores.

Organizacién — De ser aplicable, afiada detalles organizacionales tales como tipo de organizacion y
clasificaciones de impuesto.

Asociaciones — De ser aplicable, indique asociaciones a individuos o grupos para su Tipo de
Inscripcidn. Este paso tiende a ser opcional y es limitado a afiadir asociaciones con proveedores que
ya estan inscritos.

Acreditaciones — Aflada toda licenciatura e informacion de participacion de Medicare.
Acreditaciones pueden incluir grado, licencias, numero de DEA y participacion de Medicaid y
Medicare.

Tipo de Proveedor — De ser aplicable, afiada las credenciales requeridas para su Tipo de
Proveedor. Esto puede incluir CLIA, Informacién de Cama, Nivel de Cuidado Materno, Informacion
de Fianza de Garantia, y Médico Colaborador.

Otro — AfAada otras credenciales requeridas. Esto puede incluir Idiomas, Certificaciones,
Acreditaciones de Instituciones, Informacion Adicional e Informacién de Negligencia Profesional.

Divulgaciones — Complete las divulgaciones mostradas, las cuales pueden incluir Auto Divulgacion
del Proveedor, Divulgacion del Subcontratista, Propiedad y Control de Intereses, Administracion de
Empleados, y Transaccion de Negocios.

Verificacidon de Antecedentes — Vea requisitos adicionales para proveedores de alto riesgo.

Archivos Adjuntos — Aflada la documentacion de apoyo requerida para su Tipo de Inscripcién.

Cargos — De ser aplicable, conteste las preguntas relacionadas a los cargos de la solicitud y pague
el monto final de cargos.

Acuerdo/Enviar — Acepte los términos y condiciones contenidos dentro del Acuerdo de Proveedory
repase la informacién mostrada en la pagina. Una vez se haya completado, obtenga un Cédigo de
verificacion y envie su solicitud.
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