AN o S intal 23’ASES

alud en tus manos ADMINISTRACION DE SEGURGS DE SALUD DE PUERTO RICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

8 de noviembre de 2018
NOTIFICACION ESPECIAL, FACTURACION ELECTRONICA.
Estimado Proveedor.

En el Plan de Salud Menonita reconocemos el valor de sus servicios y lo importante
que es mantener una comunicacion abierta y directa con el proveedor para apoyar
en el servicio de cuidado a nuestro suscriptor, su paciente. Recuerde que para
someter sus reclamaciones en formato electrénico puede facturar a través de su
“clearinghouse” utilizando el “payer id” 660636242PSG que identifica el Plan de
Salud Menonita Vital. También puede obtener informaciéon adicional en manual de
proveedores. Incluimos informaciéon adicional que puede ser de ayuda para el
manejo de sus reclamaciones.

Plan de Salud Menonita Vital

* Seguro Social Patronal 660636242

* Direccion Postal PO BOX 364668 San Juan, PR 00936 (Paper Claim via mail)

* Direccion Fisica #400 Avenida Américo Miranda, Edificio Alianza Cosvi, Piso 3,
San Juan PR, 00927 (Drop In Paper Claims)

* Teléfono 1-855-297-0140 7am a 7pm lunes a viernes
e Apoyo Facturacién Electrénica Inmediata http://inmediatasupport.com/chat/

e Apoyo Facturacion Electronica Assertus https://portal.assertus.com/es/inicio/

De tener alguna duda referente a la informacion en esta carta agradeceremos se
comunique con nuestro centro de llamadas para servicios al proveedor al 1 (855)
297-0140.

Cordialmente,

LA M=

Luis A. Nunez Reveron
Gerente de Reclamaciones
Plan de Salud Menonita



