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Vital App ASES

Autorizado por la Comision Estatal de Elecciones
CEE-SA-19-166

Tarjeta Virtual

Citas Inicio ! Afadir Beneficiario

Oficinas Medicaid Mi Informacién

Primer nombre

Juana

Focha do afectvidad: 11/01/2013
Cublera F/C: 12

Nombre PCP: GONZALEZ SANTOS, MARYLIZ D,
Nombre GMP: CONSEJO DE SALUD DE PUERTO,
imero GMP:

% DelPueblo

Beneric03 OF FARMACIA: Oficinas Medicaid
Elegibilidad

Apellido materno

Busqueda de Proveedores

MPI (bejo misma nicleo familiar)
80000000001

Cambio de Aseguradora

Elegibilidad
22/12/2008

[b Busqueda de Proveedores Cites e
o]

[=(V 4

]

Mensajes

Afiadir Beneficiario
REGISTRAR

Cambio de Aseguradora

~»  Selecciona Tarjeta

) “®»  Selecciona el mend de == Afiade los beneficiarios
Virtual para accederla

acordeodn para afiadir miembros™®
beneficiarios



Al ISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD

DE PUERTO RICO

ASES

{ Atrds  Busqueda de Proveedores

Lista de Proveedores
v Contratado por la aseguradora
X No contratado por la aseguradora

Tarjeta Virtual ABNER VALENTIN GONZALEZ

™~
aq

Citas

Especialidad : Practica General/General Practice

PMG : No pertenece a un PMG/Not associated to a

Oficinas Medicaid PMG,MEDIKO,COSSMA,ARSE

\ Direccion Nueva busqueda

ACEVEDQ VILA, CARLOS M

Bl.’lsqueda de Proveedores v First Medical Si el proveedor seleccionado tiene .
v MMM ™ mas de una Especialidad y/o PMG, BO JAGUAS CARR 941,
 Plan Menonita ) seleccione los mismos y presione
v Tiiple § ol BuscAR Gurabo, PR 00778
Elegibilidad Teléfono : (777) 737-2311
Practica General/General Practice " " . "
ACEVEDO VILA, CARLOS M First Medical MMM Plan Menonita Triple S

v X v X
~ No pertenece a un PMG/Not associated to...

0
ok CARR 941 SALIDA BO JAGUAS,
Gurabo, PR 00778

Teléfono : (787) 737-2311

Cambio de Aseguradora

Especialidad : Practica General/General Practice

Mensajes PMG : NEOMED CENTER - PHYS GROUP,No Limpiar Busqueda

pertenece a un PMG/Not associated to a PMG

First Medical MMM Plan Menonita Triple S
v X v X

fr

Inicia




Vital App

el ASES VITAL Aplicacion Movil | Solicitud de Recertificacion

ASES Vital — Beneficiarios ahora pueden someter su Solicitud de Recertificacion a través de la aplicacion Movil

De beneficiario
tener carta
enviada por
Medicaid para
recertificacion,
ingresar numero
de caso y fecha

de la cartaA

9:00 By ein &l 74% @

< Solicitud de Recertificacion

Numero de Caso

Fecha de la Carta

Direccion

BO. CUCHILLAS ‘

CONTINUAR

LIMPIAR CONTENIDO

] S =

Mensajes Inicio Desconectar

9:34 P ugn, At 96%0

€ Solicitud de Recertificacion

1. Direccion

Direccion Postal Actual

Linea 1

‘ PO BOX 1506 Algo que agregar

Linea 2

‘ Xyz

Municipio

Estado Caodigo postal

‘PR ‘ }00687

CONTINUAR

= f B2

Mensajes Inicio Desconectar

1011 1

< Solicitud de Recertiﬂc/"

Direccion Fisica Actual

Linea 1

BO. CUCHILLAS 123

Linea 2

K 1.3 CARR 619 SEC OTERO

Municipio

Estado

PR

CONTINUAR

- L

Mensajes Inicio

ADMINISTRACION DE
SEGURQS DE SALUD

DE PUERTQO RICO

ASES

A Actualizar

los datos

SRl 94%m

1011 0M a0t all 94% 8

<  Solicitud de Recertificacion

Cambio

Nudmero de Telefono Actual: NO

(787) 000-0000

Correo Electrénico Actual: NO

Sesajuandelpueblo@gmail.com

CONTINUAR

LIMPIAR CONTENIDO

73 I =

Mensajes Inicio Desconectar
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Verificar y
Confirmar los
miembros de
familia

-

10128 1 ¥l 94%m

< Solicitud de Recertificacion

2. Miembros del ntcleo familiar

Revise los nombres a continuacién e
indique "Si" o0 "No" si todavia viven o no
con usted.

Familiar 1

DEL PUEBLO JUANA ‘o

Familiar 2

DEL PUEBLO JUAN

Familiar 3

DEL PUEBLO JOSE

i f 2

Mensajes Inicio Desconectar

10138 1 2l 94%m

\

= Solicitud de Recertificacion

Enumere la informacién de cualquier
persona nueva que se haya mudado a su
casa.

Afiadir méas personas:

Anadir
nuevos
miembros
de la familia

] ~ >

Mensajes Inicio Desconectar

ADMINISTRACION DE

ASES VITAL Aplicacion Movil | Solicitud de Recertificacidon: Actualizar miembros en nucleo familiar

ASES

10:29 M 13 22l 93%w N

< Solicitud de Recertificacion

Nueva persona

Nombre Legal: Primer Nombre

Nombre Legal: Segundo Nombre

Apellido Legal: Primer Apellido

Apellido Legal: Segundo Apellido

Fecha de nacimiento

CONTINUAR

] f >

Mensajes Inicio Desconectar
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ASES VITAL Aplicacién Mavil | Solicitud de Recertificacion: Actualizar Plan Médico Privado

11:23 i B il 89%m

&= Solicitud de Recertificacion
Seleccionar si

tiene un plan
médico Privado

PN

3. Plan Médico Privado

Su informacién actual de Plan Médico
Privado en los siguientes campos:
¢Alguien en su hogar

ha cambiado, iniciado o Sl

cancelado su plan médico
privado?

CONTINUAR

Nota: Cada vez que se
presionar Continuar, la
solicitud queda grabada,
de ser necesario podra
regresar a finalizar la
solicitud en otro
momento

[ E¢

Mensajes Desconectar

11:23 © B, il 89% @

\

= Solicitud de Recertificacion

3. Plan Médico Privado

Su informacién actual de Plan Médico
Privado en los siguientes framnne-

¢Alguien en su hogar NO
ha cambiado, iniciado o

cancelado su plan médi
privado?

Sirespondio "Si" a cualquiera de las
preguntas anteriores, complete los
campos a continuacion y proporcione
evidencia.

Fecha de Comienzo:

Nudmero de Péliza:

CONTINUAR

LIMPIAR CONTENIDO

] 1) >

Mensajes Inicio Desconectar

\ Il ® < J

Selecciond si,
ingresar la
informacion del su
plan médico
privado




Vital App

11:28 E* 2 87%m

& Solicitud de Recertificacion

4. Recursos

La cantidad total de recursos del nucleo
familiar reportado es de:

200.0

¢Cual es el monto total de dinero efectivo,
cuentas bancarias, acciones o bonos de
todos los miembros del ntcleo familiar en
este momento?ingrese el monto actual:

300.0

CONTINUAR

LIMPIAR CONTENIDO

i " =

Mensajes Inicio Desconectar

\ Il ® < J

Completar Ia
informacion de
los recursos e
ingreso de su
nucleo familiar

ASES VITAL Aplicacion Movil |Solicitud de Recertificacidon: Actualizar Recursos e Ingresos

18:40

< Solicitud de Recertificacion

5. Ingreso Ganado del Nucleo Familiar

El ingreso bruto del ndcleo familiar actual (antes
de impuesto) es de:

2.0000

¢Ha cambiado el ingreso “
obtenido del nucleo familiar

(incluyendo el ingreso por el
trabajo por cuenta propia)?

¢Alguien ha tenido un cambio n
en los ingresos (incluyendo los

ingresos del trabajo por cuenta
propia) por que cambiaron,

comenzaron o detuvieron un
trabajo?

CONTINUAR

‘ LIMPIAR CONTENIDO

im # =

Mensajes Inicio Desconectar
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ADMINISTRACION DE

SEGURQS DE SALUD

ASES VITAL Aplicaciéon Movil | Solicitud de Recertificacion: Enviar Evidencias

ASES

ERER - alol=de] - R ERE 4% 0 11:48 B Ow 2l 27%8

é

«<— Solicitud de Recertificacion

Seleccione el 7. Enviar Evidencias i )

. Ingreso Ganado del Nucleo Familiar
tipo de

Tome una foto
evidencia a o seleccione Numero de paginas
. . Nimero de paginas
enviar, ingrese

de su galeria

el numero de ) .
Ingresa Ganado del Micleo Familiar

paginas de las
. . Nidmero de paginas
evidencias a mero S pRgt -

enviary
presiona Anadir

Ingresa ndelea familiar trabao por cuenta

Mumero de paginas -

Presione
Guardar para
enviar
evidencias
junto a la
solicitud

-

Limpiar Contenida

GUARDAR

i ') =

Mensajes Inicio Desconectar 1
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ADMINISTRACION DE

ASES VITAL Aplicacion Movil | Solicitud de Recertificacion: Términos y Condiciones, Someter Solicitud

ASES

11:48 B Ow sl 28% & 11:50 B Ow, 5892 all 28%a

&

8. Someter Solicitud 8. Someter Solicitud

He leido y acepto los términos y

Derechos y Responsabilidades condiciones.
Yo, renuncio y reconozco que
cualquier derecho de reembolso DEL PUEBLO JUAN
0 remuneracion, pago de prima

Aceptar incorrecto o cualquier otro pago

términos y no mencionado, relacionado a Nombre Impreso

.. mis gastos médicos o los de

condiciones cualquier otro miembro de mi hogar. 02/06/2023
Reconozco y acepto, mi deber de Fecha
colaborar con el Departamento
de Salud de Puerto Rico y/o con

la Unidad de Anti-Fraude con .

toda informacién que sea de mi Firmar Yy Someter Su
conocimiento y necesaria para ampliacién de
identificar, manejar, y/o recuperar . L,
desembolsos incorrectos o recertificacion de

lmprpcedentes. ol algunp delos Mmanera féCI|, égll \ Firma de Miembro del Nucleo
solicitantes, resulta elegible para Familiar o Representante

beneficios, reconozco y acepto mi sencilla

deber de cooperar con la agencia
encargada del cobro de dinero por
= " B
Mensajes Inicio Desconectar

sustento médico sobre el padre
ausente. Puedo solicitar detener o

] [>

Mensajes Desconectar

< &
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ASES

14386 ¢
£:45 = [+
€ Solicitud de Recertificacion

Podra ver la solicitud
. = Estatus de Solicitud de
sometida A Eé Recertificacion
iHala Stella Roman!

" Podra enviar mas 4 | c:) Enviar Evidencias
Terjeta Virtual evidencias, de ser
necesario

Eﬂ Oficinas Medicaid

Una vez la solicitud es
sometida, podra ver la [Jj' Busqueda de Proveedores
solicitud, ir al menu

principal y seleccionar

Solicitud de
e . Solicitud de Recertificacion
Recertificacidn A ~

S, Elegibilidad

@ Cambic de Aseguradora

D:D Mensajes

] a =

Mensajes Inicio Desconectar

" T

Inlcio Desconectar
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