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Carta Informativa 

 

19 de febrero de 2024 

 

A:  Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc., y la Red de Proveedores de 

International Medical Card, Inc., para la Línea de Negocio Comercial  

 

Re:  Carta Circular Núm. 2024-346-D relacionada a la Carta Circular Núm. 2024-004 del 13 de febrero de 

2024 del Departamento de Salud de Puerto Rico sobre Disposiciones de Ley Aplicables a la 

inmunización y Tratamiento del COVID-19; Obligación de todas las Organizaciones de Servicios de 

Salud y Aseguradores que Suscriban Planes Médicos en Puerto Rico de Cumplir con la Ley Núm. 43-

2020 y Proveer Cubierta sin Copago de las Pruebas Diagnósticas, el Tratamiento y Medicamentos 

contra el COVID-19; Cubierta Mandataria de inmunización. 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

Inc., (IMC). 

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa CN-2024-346-D, emitida por la Oficina del 

Comisionado de Seguros de Puerto Rico, (OCS).  

 

A través de esta Carta Normativa, la OCS reitera a todos los aseguradores, organizaciones de servicios de salud y 

organizaciones de seguros de salud que la Ley Núm. 43-2020 conocida como la “Ley para combatir el COVID-

19”, dispone en su Artículo 3 la obligación de cubierta libre de costo, sin importar si cuentan o no con seguro 

médico, de todo cuidado médico, estudio, análisis, diagnóstico y tratamiento de COVID-19, incluyendo 

hospitalización, siempre y cuando estos servicios sean brindados en Puerto Rico.  

 

Para detalles específicos sobre la información provista por la OCS, le exhortamos a leer detenidamente la Carta 

Normativa CN-2024-346-D.  

 

Si usted tiene alguna pregunta o necesita información adicional relacionada a la comunicación anterior, puede 

comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al 787-878-6909 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 

p.m. También, puede acceder a nuestra página electrónica a www.intermedpr.com o puede enviar un correo 

electrónico a servicio@intermedpr.com.  

 

Cordialmente,  

 

Departamento de Servicio al Proveedor  

International Medical Card, Inc.  

Red de Proveedores First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.intermedpr.com/





