MC

\ ;{II\II')I‘[IY{IRII‘\IEE)\}I!'II([))}\)IIT‘»!\; MEDICAL CARD
LISTA DE CREDENCIALES

HOSPITAL

Es sumamente importante que todos nuestros proveedores de nuevo ingreso o participantes
entreguen todas sus Credenciales vigentes para poder ingresar como nuevo proveedor o actualizar
su expediente:

O Licencia para operar emitida por el Departamento de Salud

O Licencia para uso de Unidades de Rayos X emitida por el Departamento de Salud
O Licencia para uso de Materiales Radiactivo emitida por el Departamento de Salud
[ Certificacion de CLIA para Laboratorio Clinico

[ Licencia de Farmacia

[ Licencia de Botiquin

[ Licencia Banco de Sangre

[ Certificacion de Joint Commitios

[ Certificacion de Pdliza de Seguro por Impericia Médica

[ National Provider Identifier (NPI) con Taxonomy Code correspondiente

[ Evidencia de Seguro Social Patronal (IRS)

[ Evidencia de Incorporacidn del Departamento de Estado

Importante que todas las facilidades medico hospitalarias y/o corporaciones favor incluir con sus
credenciales actualizadas un listado con todos sus componentes activos de médicos con: Nombre
completo, Especialidad, Numero de licencia, NPl y Taxonomy Code correspondiente. Las
credenciales arriba solicitadas deberan estar completadas actualizar y mantener su expediente en
cumplimiento con el plan, las agencias reguladoras de servicios médicos y de salud. Para enviarlas
tiene las siguientes opciones:

1. Email: credenciales@intermedpr.com
2. Fax: (787) 879-5185
3. Correo general: International Medical Card

Departamento de Credenciales Médicas
PO BOX 144090 Arecibo, P.R. 00614-4090

Atentamente,

Departamento de Credenciales IMC
Email: credenciales@intermedpr.com
Tel: (787)878-6909
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