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*+*REGION ARECIBO***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD

ARECIBO

Director
Servicios Médicos:

Correo electrénico:

Asistente Adm:
Teléfonos:

Direccién Fisica:
Direccion Postal:
Fax:

Manejador de
Caso:

FARMACIA GARCIA

Persona Contacto:

Correo electrénico:

Direccion Fisica:
Direccion Postal:
Teléfonos:

Fax:

Dr. Adrian Pérez Medina / 787-765-2929, ext. 6331

adrianperez@salud.pr.gov

Angelixa Padré / angelixa.padro@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 6331

Antiguo Hospital de Distrito Carr. 129 hacia Lares
627 Ave. San Luis Arecibo, PR 00612-3666
787-881-5773

Lourdes Castro / lourdescastro@salud.pr.gov
Ismael Santiago Santiago / ismael.santiago@salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Lcdo. Daniel Mahiques Nieves / Yamelise Pérez

dmahiques@hotmail.com / farmaciagarciahatillo@gmail.com
yamelisep@gmail.com

Calle Vidal Félix 121, Hatillo, PR 00659
PO Box 67, Hatillo, PR 00659
787-898-3975 / 787-820-5158 / 787-880-2122 (Arecibo)

787-820-9048
ADMINISTRACION DE

. SEGUROS DE SALUD
23-0046

Lontrato Némero
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*CAMUY HEALTH SERVICES, INC.

Director: Lcdo. Eddie Pérez Caban

Correo electrénico: Camuyb60@coqui.net / eddie.perez@chs015.com
Directora Médica: Iris Oquendo / lrisoquendo@chs015.com

Direccién Fisica: Ave. Mufioz Rivera 63, Camuy, PR 00627

Direccion Postal: PO BOX 660, Camuy, PR 00627-0660

Teléfonos: 787-898-2660

Fax: 787-262-1210 / 787-262-3789

Manejadora de Nydia Veldzquez / educadorasalud@chs015.com

Caso: Saimary Lopez Alfonso, ext. 289 / ryanwhite @chs015.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Personas Contacto: Lcda. Karen Lugo/ Ménica Rivera

Correo electrénico: farmaciacamuy@chs015.com

Direccion Fisica: Ave. Muiioz Rivera 63, Camuy, PR 00627

Direccién Postal: PO Box 660, Camuy, PR 00627-0660

Teléfonos: 787-898-2660, ext. 227 / 787-898-2604 (Directo)

Fax: 787-262-4822
ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD ,

M23-0046
.Contrato Ntimero
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* CENTRO ARARAT -

Coordinador
Servicios Clinicos:

Correo electronico:
Direccion Fisica:
Direccion Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejador de
Caso:

ARECIBO

Sr. Domingo Carrero

dcarrero@centroararat.org

60 Calle Domingo Rubio, Suite 1, Arecibo, PR

PO Box 7793, Ponce, PR 00732

787-680-0236

787-816-5715

Zulma Roman Pérez / zroman@centroararat.org
Ext. 504

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA - CA PHARMACY (ARARAT)

Persona Contacto:

Correos electrénicos:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono:

Fax:

Lcda. Liznette Rodriguez Negron / Giselle Vargas Figueroa
Betzaida Torres Pagan

lirodriguez@centroararat.org / gvargas@centroararat.org /
btorres@centroararat.org

Condominio San Vicente, Calle Concordia 8169, Suite 410, Ponce, PR
PO Box 7793, Ponce, PR 00732
787-284-4488 / 787-232-5259

787-284-4445

ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD

M23-0046

.Contrato Nimero
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*CENTRO DE SALUD DE LARES, INC.
RYAN WHITE PARTE C

Director Ejecutivo:
Correo electrénico:

Director Médico:
Administrador RWC:
Teléfonos:

Correo electronico:
Direccion Fisica:
Direccion Postal:

Manejador de
Caso:

FARMACIA IN HOUSE

Personas Contacto:

Correo electrénico:

Lcdo. Rigoberto Hernandez Nieves
rhernandez@cslpr.org

Francisco Ball Rosa / fball@cslpr.org
Sr. Gonzalo Maldonado R.N.
787-897-2727, ext. 1041, 1043

rw_csl@hotmail.com/

Carr. 111 km 1.9, Ave. Los Patriotas, Lares, PR
PO Box 379, Lares, PR 00669

Marcos Rios / mrios.csl.outreach@gmail.com
Teléfono: (787) 897-2727, Ext. 1040

Deborah Vélez Lopez / dvelezlopez@cslpr.org
Teléfono: (787) 897-2727, Ext. 1042

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Lcda. Catherine Cuevas / Yanina Vazquez Martinez
Griselle Galarza Cuevas

ccuevas@cslpr.org / cissfarmacialares@cslpr.org

Direccion Fisica:

Direccién Postal:

Teléfonos:

Fax:

Carr. 111 km 1.9, Ave. Los Patriotas, Lares, PR

ADMINISTRACION DB
PO Box 379, Lares, PR 00669 ; SEGUROS DE SALUD

787-897-3023, Ext. 1023 K23-0046

787-897-2725 Contrato Numero
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*CENTRO DE SALUD DE QUEBRADILLAS

Administradora: Sra. Evy Coldn

Correo electrénico: cdtquebradillas@hotmail.com / ecolon@cslpr.org / lcda colon@yahoo.com

Coordinador Clinico:  Dr. Jorge Vélez / jvelez@cslpr.org

Teléfonos: (787) 897-2727, ext. 1199, 1100

Direccién Fisica: Calle Muiioz Rivera Esq. San Justo 114, Quebradillas, PR
Direccién Postal: Apartado 1551, Quebradillas, PR 00678

Manejadores de Milagros Valentin / mvalentin@cslpr.org

Caso: Deborah Vélez Lopez/ garantiacalidad@cslpr.org

Teléfono: (787) 897-2727 Ext.1007 / 1132

Marcos Rios / mrios.csl.outreach@gmail.com
Teléfono: (787) 897-2727 Ext. 1040

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Roxienid Alvarez

Correo electronico: ralvarez@cslpr.org

Direccion Fisica: Calle Mufiioz Rivera Esq. San Justo 114, Quebradillas, PR 00678

Direccién Postal: Apartado 1551, Quebradillas, PR 00678

Teléfonos: 787-897-2727 Ext. 1123

Fax: 787-895-2512
ADMINISTRACION DB
1. SEGUROS DE SALUD

k23-0046
.Contrato Nimero
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*CIALES PRIMARY HEALTH CARE SERVICES — PRYMED

Directora: Sra. Gladys Rivera Estela

Correo electrénico: grivera@prymed.org / prymed@prymedical.org

Director Médico: Dr. Eric Alicea Martinez/ ealicea@prymed.org

Persona Contacto: Angeles Cardona / acardona@prymed.org

Direccion Fisica: Carr. 149 km 12.3, Ciales, PR
Direccién Postal: PO Box 1427, Ciales, PR 00638
Teléfonos: 787-871-0601 / 787-871-0602 /0603
Fax: 787-871-3960

Manejador de
Caso: Marivi Quiles Miranda / maquiles@prymed.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Personas Contacto: Lcda. Aixa Bou / Delymar Burgos

Correo electrénico: abou@prymedical.com
prymed@prymedical.com

Auxiliar: Viviana Ocasio Aured
Direccion Fisica: Carr. 149 km 12.3, Ciales, PR
Direccién Postal: PO Box 1427, Ciales, PR 00638
Teléfonos: 787-871-0601, ext. 210, 229
Fax: 787-871-3960 ADMINISTRACION DB
1 SEGUROS DE SALUD |
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*CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
PRIMARIOS Y PREVENCION DE HATILLO

Directora Ejecutiva:
Correo electrénico:
Director Médico:
Secretaria:

Coordinadora de
Calidad:

Correos electrénicos:

Direccién Fisica:
Direccién Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejador de Caso:

Dra. Lorena D. Torres Mercado, ext. 418 / lorena.torres@csmpr.org

hatillomedical@yahoo.com

Cristopher Vega Acevedo, ext. 419 / cristopher.vega@csmpr.org

Iris Morales / iris.morales@csmpr.org

Ana Gonzalez / ana.gonzalez@csmpr.org

cumplimiento@csmpr.org / enfermeria@csmpr.org

Ave. Dr. Susoni 116, Hatillo, PR 00659
PO Box 907, Hatillo, PR 00659
787-898-3935, ext. 308 / 787-898-4190
787-262-3984

Luis Rios / luisrios@csmpr.org
Sergio Soto Otafio / Sergio.soto@csmpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA SAN MIGUEL

Personas Contacto:

Correo electrénico:

Direccidn Fisica:

Direccion Postal:

Teléfonos:

Fax:

Lcdo. Carmelo Nistal
Leticia Lopez
Elias Soto

farmacia@csmpr.org
Ave. Dr. Susoni 116 Hatillo, PR 00659

PO Box 907 Hatillo, PR 00659

ADMINISTRACION DE
1 SEGUROS DE SALUD

787-898-4190/ 787-898-5764 ext. 240 ¢ m 23-0046

| 74
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787-262-3984

Lontrato Ntmero
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*HOSPITAL GENERAL DE CASTANER

Directora Ejecutiva: Lcda. Robin Russell Orama / russell@hospitalcastaner.com
Director Alterno: Guillermo Jiménez / gjimenez@hospital@hospital.com
Correa electrénico: hospital@hospitalcastaner.com
Director Médico Dr. José Rodriguez / jrodriguez@hospitalcastaner.com
Direccién Fisica: Carr, 135 Km 4.5, Castafier, PR 00631
Direccién Postal: PO Box 1003, Castafier, PR 00631
Teléfonos: 787-829-5010, ext. 1197, 1194
Fax: 829-2166 / 829-4668
Manejadora de Doris Bengochea / dbengochea@hospitalcastaner.com
Caso: Nilsa Pagan / npagan@hospitalcastaner.com

Ext. 1233

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE
Personas Contacto: Lcdo. Amilcar Rodriguez / Janice Camacho / Sandra Massol

Correo electronico: arodriguez@hospitalcastaner.com / farmacia@hospitalcastaner.com
massolcastaner@gmail.com / jcamacho @ hospitalcastaner.com

Direccion Fisica: Carr. 135 Km 4.5, Castaiier, PR 00631

Direccion Postal: PO Box 1003, Castafier PR 00631

Teléfonos: 787-829-5010, ext. 233y 289 / 787-829-2910

Fax: 787-829-1479

Adjuntas: 787-829-5656, ext. 250 / 787-829-5202 ADMINISTRACION DB
Sandeaiasso! \ SEGUROS DE SALUD

23-0046
Contrato Nimero
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*MOROVIS COMMUNITY HEALTH CENTER, INC.

Directora Ejecutiva: Virgen J. Torres Pérez / virgen.torres@mchcpr.org
Teléfonos: 787-862-3000, ext. 2261

Correo electrénico: info@mchcpr.org

Médicos Autorizados: Dr. Héctor Sanchez / Dra. Ana Hernandez

Asistente Ejecutivo:  Lirio Diaz / lirio.diaz@mchcpr.org

Direccién Fisica: #2 Calle Patrdén, Morovis, PR 00687
Direccion Postal: PO Box 518, Morovis, PR 00687
Teléfonos: 787-862-3000: Adm. Ext. 2203; Educ. Salud; ext. 2318;

Manejadora de Casos - ext. 2212

Manejador de Maria del Carmen Rivera
Caso: mariadelcarmen.rivera@mchcpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Hilda Nieves Cintrén / Evianmarie Figueroa Coldn / Nydia D. Torres Torres

Correo electrdnico: hilda.nieves@mchcpr.org / evian.ficueroa@mchcpr.org /
nydia.torres@mchcpr.org

Direccion Fisica: Calle Patron #2 Ave. Corozal, Morovis, PR 00687
Direccion Postal: PO Box 518, Morovis, PR 00687
Teléfonos: 787-862-3000, ext. 2224
Fax: 787-862-6646
o ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD
7 23-0046
AP
_Contrato Numero
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***REGION BAYAMON***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD
BAYAMON

Directora Servicios Médicos: Dra. Sandra Maldonado Rivera

Correo electrénico: sandra.maldonado@salud.pr.gov

Teléfono: 787-765-2929, ext. 8620 {Recepcion)

Sup. Enfermeria: Shelly Ramos / siramos@salud.pr.gov

Direccién Fisica/ Postal: Hospital Universitario Dr. Ramén Ruiz Arnau, Ave. Laurel #100,

Santa Juanita, Bayamén, PR 00956

Manejador de Lymary Velazquez / Iv.mattei@salud.pr.gov
Caso: Daniel Carrasquillo / dcarrasquillo@salud.pr.gov
Roxana Garcia / rgarcia@salud.pr.gov
David Narvaez / david.narvaez@salud.pr.gov

FARMACIAS QUE LE BRINDAN SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lissette Avilés — Auxiliar / Luis Oscar Figueroa
lLcda. Griselle Vega, Regente

Correo electrénico: luisfigueroa @salud.pr.gov / griselle.vega@salud.pr.gov

Direccion Fisica: Hospital Universitario Dr. Ramén Ruiz Arnau, Ave. Laurel #100, Santa Juanita
Bayamon, PR 00956

Teléfono: 787-786-2125
Fax: 787-786-2125
ADMINISTRACION DR
. SEGUROS DE SALUD
- K23-0048
l.-:‘[" 7
3 -y
& Contrato Niimero
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FARMACIA CARIDAD IV
Persona Contacto: Lcda. Ana Mary Pifieiro Salgado, Regente; Yereimy Estrada, Técnica de Farmacia

Correo electrdnico: caridad4 @caridadpr.com / adapcd @caridadpr.com

shadypr@gmail.com

Direccién Fisica: Barrio Hato Tejas, Carr. 862, Km 1.9 Bayamoén, PR 00954
Direccion Postal: PO Box 4218, Bayamoén, PR 00954
Teléfonos: 787-785-3055 / 269-3140

OFICINA CENTRAL 787-778-3399

Fax: 787-740-5445 / 263-0022

ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD ;
/d ‘, .
R Contrato Niimero
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*CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA

DE BAYAMON
Directora:
Secretaria:
Director Médico:

Direccion Fisica:

Direccidén Postal:
Teléfonos:
Fax:

Manejador de
Caso:

FARMACIA PLAZA I
Persona Contacto:
Correo electronico:
Direccioén Fisica:
Teléfonos:

Fax:

Sra. Gladys Cintrén Silva / gcintron@ bayamonpr.org

Yashira Viera / yviera@bayamonpr.org

Dr. Anibal Rodriguez / arodriguez@bayamonpr.org

Calle Isabel 2da Esq. Degetau, Sétano, Bayamon, PR
(Antiguo CDT Bayamoén Pueblo)

PO Box 1588, Bayamdn, PR 00961
787-787-9831 / 787-798-2964
787-269-5230 / 787-785-2387

Peter Ortiz / portiz@bayamonpr.org

Melissa Matos / mmatos@bayamonpr.org
Jenny Nufiez / jnieves@bayamonpr.org
David Ayala / dayala@bayamonpr.org

Luisa Colon Pérez / luperez@bayamonpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Leda. Vivian Morales / vmorales@farmaciasplaza.com

rxp3@farmaciasplaza.com

Calle Barbosa 57, Bayamén, PR 00961
787-620-9603

787-785-2387

INFORMACION ADMINISTRATIVA FARMACIA PLAZA Iil

Presidente:
Corporacion:
Secretaria:

Teléfono:

ADMINISTRACION DB
Hari Rafael Sabnani Castro  SEGUROS DE SALUD

Plaza Health LLC NQ 2 3 - 0 0 4 6

Mayra Gonzdlez / mgonzalez@farmaciasplaza.com

Contrato Ntimero
787-620-9600, ext. 223
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*CLINICA RENACER (CASA JOVEN DEL CARIBE)

Directora Ejecutiva: Rev. Alice Ayala Agosto
Director

Servicios Clinicos: Rev. Samuel Agosto Lopez
Secretaria: Adriannette Huertas
Directora Médica: Dra. Linnette Rosado Medina

Correos electrénicos: casajovendelcaribe@yahoo.com;

Direccién Fisica: Carr. 820 Bo. Marzan, Sector Rio Lajas, Toa Alta, PR
Direccién Postal: PO Box 694, Dorado, PR 00646

Teléfono: 787-796-2832 / Fax: 787-796-2832

Enfermera: Jessica Cardona MAI / clinicarenacermai@yahoo.com
Manejador de Felicita Santiago / fe.lal965@hotmail.com

Caso: Bethzaida Rivera MCC / betzaidarivera3 @gmail.com

Nilda Agosto / nildaagosto@gmail.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA CARIDAD IV

Persona Contacto: Lcda. Ana Mary Pifieiro Salgado, Regente / Yereimy Estrada, Técnica de Farmacia

Correo electronico: caridad4@caridadpr.com / shadypr@gmail.com

Direccién Fisica: Barrio Hato Tejas, Carr. 862 km 1.9, Bayamén, PR 00954
Direccion Postal: PO Box 4218, Bayamodn, PR 00954
' TRA B
Teléfonos: 787-785-3055 / 787-269-3140 ASDELGdﬂ(S)S DECSII(\)Il:IUlI))
OFICINA CENTRAL 787-778-3399 \
Fax: 787-740-5445 [ 787-269-0022 NQ 2 3 = 0 0 4 6
’ ‘Contrato Nimero
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*SALUD INTEGRAL EN LA MONTARNA INC
OFICINA CENTRAL (SIM)

Directora Ejecutiva: Gloria del C. Amador Fernandez

Correo electronico: gamador@simpr.org

Secretaria: Vilmarie Herndndez

Correo electronico vhernandez@simpr.org

Director Médico: Vacante

Direccidn Fisica: Carr. 152, km. 12 hm. 2, Bo. Cedro Arriba, Naranjito PR 060719
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719
Teléfonos: 787-869-5900, ext. 1105

Fax: 787-869-6120

Coordinadora Maritza Roldn Nieves / mrolon@simpr.org
Manejadores de

Caso:

OFICINA CENTRAL

Directora Operaciones: Anabel Torres

Correo electrénico: atroman@simpr.org

Contacto: Anamarie Alicea

Correo electronico: aalicea@simpr.org

Direccidn Fisica: Carr. 152, km. 12 Hm. 2 Bo. Cedro Arriba, Naranjito, PR 00719

Direccién Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-869-5900, ext. 1113, 1116

Fax: 787-869-6120 ADMINISTRACION DB
, SEGUROS DE SALUD

- N923'0046
Z

| 24
p— ._.-_‘_3' »
A Contrato Niimero

Piagina |14



¢
;

|2
= DEPARTAMENTO DE
ﬁ‘ | =gArGs

s .4

*CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE NARANJITO

Directora: Lcda. Patricia Villanueva

Correo electrénico: pvillanueva@simpr.org

Direccién Fisica: Carr. 164 sector el Desvio, Barrio Achiote, Naranjito, PR 00719
Direccién Postal: PO Box 515 Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-869-1290 ext. 1401, 1402

Fax: 787-869-1800

Manejador de
Caso: Johanie Lozada / johanielozadarodriguez@gmail.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Contacto: Lcda. Regente Mayra Bermudez
Caroline Lépez

Correo electrénico: mbermudez@simpr.org

Direccién Fisica: Carr. 164 Sector el Desvio, Barrio Achiote, Naranjito, PR 00719
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-869-1290, ext. 1431

Fax: 787-869-1800

ADMINISTRACION DB
1 SEGUROS DE SALUD
23-0046
7 Z Contrato Ntimero
AL
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*CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE BARRANQUITAS

Directora: Marifa de Lourdes Colén Maldonado
Correo electrénico: mcolon@simpr.org

Doctor: Dr. Francisco Beltran Morales

Correo electronico:  fbeltran@simpr.org

Direccién Fisica: Carr. Barceld #53, Barranquitas, PR 00794
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719
Teléfonos: 787-857-2688, exts. 1601, 1602

Fax: 787-857-1730/ 787-857-3440
Manejadora de Carmen Carro / cacarro@simpr.org

Caso:

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Maria Rosado Rosa

Correo electronico: mrosa@simpr.org

Direccién Fisica: Carr. Barceld #53, Barranquitas, PR 00794
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719
Teléfonos: 787-857-2688, ext. 1605/ 1606/ 1677
Fax: 787-857-1730

P -

ADMINISTRACION DB
. SEGUROS DE SALUD ;

W23-0046

Contrato Ntmero
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*CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE COMERIO

Directora: Carmen M. Burgos Berrios / cburgos@simpr.org
Doctora: Dra. Ivelisse Burgos Berrios / ivburgos@simpr.org
Direccidn Fisica: Calle Georgetti #18, Carr. 167, Comerio, PR
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-875-3375, ext. 1243

Fax: 787-875-4230

Manejadoras de Jannette Gailé / jgaile@simpr.org

Caso: Mileiny Soto, TS / milrivera@simpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Helen Feshold (Farmacéutica Regente)
Mariel Ortiz

Correo electronico: hfeshold@simpr.org

Direccidn Fisica: Calle Georgetti #18, Carr. 167, Comerio, PR 00782
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-875-3375, ext. 1247, 1236, 1209

Fax: 787-875-4230

ADMINISTRACION DB
SEGUROS DE SALUD |

K23-0046

Contrato Numero
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*CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE COROZAL

Directora: Maritza Rolén / mrolon@simpr.org

Teléfono: 787-859-2560, ext. 1301, 1302

Doctora: Dra. Patricia Rivera / privera@simpr.org

Teléfono: 787-859-2560, ext. 1314

Fax: 787-859-5390

Direccidn Fisica: Carr. 891, Km 15.1 Int., Bo. Pueblo, Corozal PR 00783
Direccidén Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Manejadoras de Leydi Rivera / Irivera@simpr.org

Caso: Carmen L. Soberalt / csoberalt@simpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Milagros Concepcidn (Farmacéutica Regente) / 787-647-3673
Melanie Rios
Correo electrénico: mconcepcion@simpr.org
Teléfonos: 787-859-2560, ext. 1334, 1352, 1364
Fax: 787-859-5390
Direccion Fisica: Carr. 159 Sector El Desvio, Corozal, PR 00783
Direccion Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719
ADMINISTRACION DB
; SEGUROS DE SALUD
£23-0046
‘:,’_( v ~
Lo jij Contrato Niimero
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*CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE OROCOVIS

Directora: Lcda. Edmir Marrero / mmarrero@simpr.org

Doctora: Dra. Aracelis Carbonell / acarbonell@simpr.org

Direccién Fisica: Ave. Luis Mufioz Marin, Carr. 155 Sector El Desvio, Orocovis, PR 00720
Direccién Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-867-6010

Fax: 787-867-5210

Manejador de Rosa Bonilla Berdecia / rbonilla@simpr.org

Caso: Marta R. Martinez Rivera / mmartinez@simpr.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Ledo. Josué Vélez / Lcda. Ivette Rivera
Tania Meléndez

Correo electronico: jvelez@simpr.org / irivera@simpr.org

Direccidn Fisica: Ave. Luis Mufioz Marin, Carr. 155 Sector El Desvio, Oraocovis, PR 00720
Direccién Postal: PO Box 515, Naranjito, PR 00719

Teléfonos: 787-867-6010, ext. 1518, 1519, 1522

Fax: 787-867-6008

ADMINISTRACION DB
SEGUROS DE SALUD ,

- 23-00406
A :

Contrato Nimero
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*+**REGION CAGUAS***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD

CAGUAS

Director Médico:

Sup. Enfermeria:

Secretaria:

Correo electrdnico:
Direccién Fisica:
Direccion Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejador de Caso:

FARMACIA ARLEEN
Personas Contacto:
Correo electrénico:
Direccién Fisica:
Direccién Postal:
Teléfonos:

Fax:

Vacante
Marta I. Aponte

Lydia S. Cruz Rosario

martaaponte @salud.pr.gov / lydia.cruz3@salud.pr.gov

Hospital Menonita de Caguas, PR 00725-8548

PO Box 8548, Caguas, PR 00726
787-765-2929, exts. 4679, 5432
787-746-2898

Diana Colén, ext. 5443 / dcolon@salud.pr.gov
Nancy del Valle, ext. 5441 / nancvdelvalle @salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Ledo. Roberto Peirats / Adria Rivera / Isabel Guzman

farmaciaarleen@gmail.com

Carr. 172, 3ra. Seccion Villa del Rey, Caguas, PR 00725

-PO Box 5986, Caguas, PR 00726

787-746-5952 / 787-745-2838

787-744-3397

ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD

77 W23-0046
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FARMACIA CENTRAL

Persona Contacto:

Correo electrénico:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono:

Fax:

Lcdo. Julio Garriga Bermudez / Lcda. Aileen Bermidez
Katiria Cuadrado

juliofgarriga@gmail.com

Calle Noya Hernédndez #12 Este, Humacao, PR
PO Box 669, Humacao, PR 00792
787-852-0520

787-850-5500

ADMINISTRACION DB
. SEGUROS DE SALUD

23-0040

Contrato Ntimero
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*CENTRO INTEGRAL Y PREVENTIVO DE SALUD

CIPRES, INC.

Directora Ejecutiva:

Dra. Celeste Rodriguez Colén, MD

Presidenta de la Junta: Dra. Vilmary Sierra / vsierramd@gmail.com

Directora Médico:
Correo electronico:

Direccién Fisica:

Direccién Postal:
Teléfono:
Fax:

Manejador de Caso:

FARMACIA ARLEEN

Persona Contacto:
Correo electrénico:
Direccion Fisica:
Direccién Postal:
Teléfonos:

Fax:

Celeste Rodriguez Colén

celerodz.md@gmail.com / ciprespr@gmail.com

#121 José de Diego
Cidra Professional Center Oficina #5, Cidra, PR

PO Box 373417 Cayey, PR 00737-3471
787-714-2288

787-739-5800

Joel A. Gonzélez Rodriguez / jgonzalezciprespr@gmail.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Ledo. Roberto Peirats / Adria Rivera / Isabel Guzman

farmaciaarleen@gmail.com

Carr. 172 3era seccién Villa del Rey, Caguas, PR

PO Box 5986, Caguas, PR 00726
787-746-5952 / 787-745-2838

787-744-3397

ADMINISTRACION DB
} SEGUROS DE SALUD
> B23-0046
ST <&

Contrato Ntimero
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*COSSMA CIDRA
Corporacidn de Servicios de Salud y Medicina Avanzada

Directora Ejecutiva: Norma Antomattei

Correo electrénico: norma.antomattei@cossma.org

Persona Contacto: Barbara Rodriguez / Yesenia Velazquez

Correo electrénico: barbara.rodriguez@cossma.org

Director Médico: Dr. Juan Pérez Torres / juan.perez@cossma.org

Médicos: Dra. Rosalie Candelario Ortiz / rosalie.candelario@cossma.org

Dr. Edgardo Soto Quifiones / Edgardo.quinones@cossma.org
Dr. Julio A. Marrero Guadalupe/ julio.marrero@cossma.org

Direccion Fisica: Ave. Industrial El Jibaro Lote #2 Carr. 172 km. 13.5, Cidra, PR
Direccidon Postal: PO Box 1330, Cidra, PR 00739

Teléfonos: 787-739-8182, ext. 1252

Fax: 787-739-8190

Manejadora de Jerika Machuca, ext. 1256 / jerika.machuca@cossma.org
Caso:

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Marlene Cotto, Regente

Supervisora Farmacia: Lcda. Anarelis Almanzar / anarelis.almanzar@cossma.org

Correo electronico: farmacia.cidra@cossma.org

Direccion Fisica: Ave. ElJibaro Lote #2 Carr. 172 km. 13.5, Cidra, PR

Direccion Postal: PO Box 1330, Cidra, PR 00739

Teléfonos: 787-739-8182, ext. 1229, 1230, 1253, 1261, 1263 A&Lég;lgg%‘}%ggu%a

Fax: 787-714-1444 ' ko3 - 00 4 6
e ,,L,, : ‘]’7’ Contrato Nimero
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*COSSMA HUMACAO
Corporacion de Servicios de Salud y Medicina Avanzada

Directora Ejecutiva: Norma Antomattei

Correo electrénico: norma.antomattei@cossma.org

Contacto: Bérbara Rodriguez

Correo electrdnico: barbara.rodriguez@cossma.org

Médico: Dr. Juan E. Pérez Torres / juan.perez@cossma.org

Direcciodn Fisica: Calle Ulises Martinez #50, Humacao, PR 00791

Direccién Postal: PO Box 1330, Cidra, PR 00739

Teléfonos: 787-739-8182, ext. 1300

Fax: 787-739-8190

Manejadora de Genette Travecier, ext. 1329 / Genette.travecier@cossma.org
Caso:

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Personas Contacto: Dra. Rosalyn Ramos, Regente / Leslybeth Lebrén
Correo electrénico: farmacia.humacao@cossma.org
Direccidn Fisica: Edificio Boulevard Plaza Office Center Boulevard del Rio Ramal #3

Humacao, PR 00792

Direccién Postal: PO Box 1330, Cidra, PR 00739
Teléfonos: 787-739-8182, ext. 1307, 1312, 1321, 1362, 1363
Fax: 787-285-1232

ADMINISTRACION DB
; SEGUROS DE SALUD
K23-0046
-
= __f;{f; Contrato Nimero
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*COSSMA LAS PIEDRAS
Corporacidn de Servicios de Salud y Medicina Avanzada

Directora Ejecutiva: Norma Antomattei

Correo electrénico: norma.antomattei@cossma.org

Contacto: ' Barbara Rodriguez

Correo electrénico: barbara.rodriguez@cossma.org

Médico: Dr. Erving A. Arroyo Flores / erving.arroyo @cossma.org
Direccion Fisica: Carr. Estatal PR #9921 Lote#8

Centro Industrial Tejas
Las Piedras, PR 00771

Direccion Postal: PO Box 1330, Cidra, PR 00739

Teléfonos: 787-739-8182

Fax: 787-739-8190

Manejadora de Milielly Bdez, ext. 1329 / milielly.baez@cossma.org
Caso:

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Karina J. Gonzdlez Rosario / Carmen |. Paredes / Karim Berrios
Correo electronico: farmacia.laspiedras@cossma.org
Direccion Fisica: Carr. Estatal PR #9921 Lote#8

Centro Industrial Tejas
Las Piedras, PR 00771

Direccién Postal: PO Box 1330 Cidra, PR 00739
Teléfonos: 787-739-8182, ext. 1647, 1619, 1620
Cel. 787-698-1064
ADMINISTRACION DE

Fax: 787-912-0307 i SEGUROS DE SALUD

#23-0046

’;;?' . )
P ¢ Contrato Niimero
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*COSSMA SAN LORENZO
Corporacién de Servicios de Salud y Medicina Avanzada

Directora Ejecutiva:
Correo electrénico:
Contacto:

Correo electrdnico:
Médico:

Direccioén Fisica:
Direccion Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejadora de
Caso:

FARMACIA IN HOUSE
Persona Contacto:
Correo electrdnico:
Direccion Fisica:
Direccién Postal:

Teléfonos:

Fax:

Norma Antomattei

norma.antomattei@cossma.org

Barbara Rodriguez / Wanda Nieves

barbara.rodriguez@cossma.org

Dra. Iris Grau Pabén/ iris.grau@cossma.org

Calle Mufioz Rivera #186, San Lorenzo, PR 00754
PO Box 1330, Cidra, PR 00739

787-739-8182

787-739-8190

Wanda Nieves/ wanda.nieves@cossma.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Lcdo. Guillermo Bosques, Regente / Sylvia Zayas

farmacia.sanlorenzo@cossma.org

Calle Muioz Rivera #158, San Lorenzo, PR 00754
PO Box 1330, Cidra, PR 00739

787-739-8182, ext. 1115, 1116, 1117, 1118, 1119

787-937-0059

ADMINISTRACION DB
\ SEGUROS DE SALUD
\(,&—-\// “923’0046
S .(’;E-; .:I.‘
QR Contrato Niimero
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*COSSMA YABUCOA

Corporacion de Servicios de Salud y Medicina Avanzada

Directoria Ejecutiva:

Correo electronico:

Contacto:

Correo electronico:

Médicos:

Direccion Fisica:
Direccion Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejador de
Caso:

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto:
Correo electrénico:
Direccién Fisica:
Direccién Postal:

Teléfonos:

Fax:

Norma Antomattei

norma.antomattei@cossma.org

Barbara Rodriguez

barbara.rodriguez(@cossma.org

Dr. Nelson De Jests Torres / juan.perez@cossma.org

Dra. Griselle Pastrana Rodriguez / grisell.pastrana@cossma.org
Juan Martin Villa Carr. 901 km 1.6, Yabucoa, PR 00767

Juan Martin Villa Carr. 901 km 1.6, Yabucoa, PR 00767
787-739-8182

787-739-81907

Diana Mulero, ext. 1413/ diana.mulero @cossma.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Leda. Liz Rodriguez / Ivelisse Cruz

farmacia.yabucoa@cossma.org

Juan Martin Villa Carr. 901 km 1.6, Yabucoa, PR 00767
PO Box 1330, Cidra, PR 00739

787-739-8182, exts. 1433, 1419, 1422, 1446, 1420, 1453

787-953-0230 ADMINISTRACION DB
« SEGUROS DE SALUD

P Contrato Nimero
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*HOSPITAL RYDER MEMORIAL - PROGRAMA CIS
HEALTHCARE INTEGRATED PROGRAM SERVICES, INC
RYAN WHITE PARTE C

Director Interino:
Teléfonos:

Coordinadora de
Calidad:

Directora Médico:

Direccion Fisica:

Direccién Postal:

Teléfonos:

Fax:

José Tolentino / jtolentino@hryder.org
787-852-0768, ext. 4443

Maidie J. Solis Castro / msolis@hryder.org

Deana Hallman / dhallman@hryder.org

Ave. Font Martelo 355, Humacao, PR
(Salida Humacao a Las Piedras)

PO Box 220, Humacao, PR 00792-0220

787-852-0768
Exts. 4716, 4717, 4609, 4765, 4366, 4365, 4276, 4332

(787) 716-7981

Manejador de Caso/TS: Awilda Rodriguez, ext. 4332 / arodriguez@hryder.org

Brenda Cruz Diaz, ext. 4276 / bcruz@hryder.org

Mavydie Solis / msolis@hryder.org

Jessebel Borges Pantojas, ext.4323 / jborges@hryder.org
Idamaris Ortiz, ext. 4711 / iortiz@hryder.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE - PROYECTO CIS

Persona Contacto:

Correo electrdnico:

Teléfono:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Fax:

Dra. Magdaly Lopez / Yariveliz Gomez

malopez@hryder.org / jgomez@hryder.org

Cuadro Ext. 4335

Ave, Font Martelo 355, Humacao, PR
{Salida Humacao a Las Piedras)

PO Box 220, Humacao, PR 00792-0220 i
V7 2
Vs
L7

(787) 716-7981 ,,—a,_,/

ADMINISTRACION DB
SEGUROS DE SALUD

W23-0046
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*NEO MED CENTER, INC. (GURABO)
PROGRAMA SIVIF

Directora Ejecutiva: Dra. Rosa Castro Vila
Correo electrénico: rcastro@neomedcenter.org
Coordinadora RW: Lilliana Carmona / lcarmona@neomedcenter.org

Coord. Adherencia

y Calidad: Maria E. Lopez Ramos, ext. 1009 / mlopez@neomed.org

Director Médico: Héctor Rodriguez Medina / hrodriguez@neomedcenter.org
Teléfono: 787-737-1131, ext. 1008, 1020

Gerente de Clinica: Sr. Ramon Caliz Aponte / rcaliz@neomedcenter.org

Direccion Fisica: Carr. 189 Urb. Parque Solar #4 Industrial Rincén, Gurabo PR 00778
Direccién Postal: Apartado 1277, Gurabo, PR 00778

Manejador de Carlos Marin / cmarin@neomedcenter.org

Caso: Ilka Sanchez / isanchez@neomedcenter.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Wanda Santana / Maria Vélez / Laura Méndez

Correo electronico: wsantana@neomedcenter.org / mvelez@neomedcenter.org /
Im@neomedcenter.org

Direccion Fisica: Ramal 941 Salida Barrio Jaguas, Gurabo, PR

Direccidn Postal: Apartado 1277, Gurabo, PR 00778

Teléfonos: 787- 737-2311, ext. 2093

787-737-4449 (Directo) ADMINISTRACION DB
il . SEGUROS DE SALUD
| 74 r
Pt il
A “2 2 3 - 0 0 4 6
Contrato Nimero
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***REGION FAJARDO***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD

FAJARDO
Director Médico: Dr. Héctor Caban Hernandez
Correo electrénico: hectorcaban@salud.pr.gov
Direccidn Fisica: Hospital HIMA San Pablo
2do Piso Clinicas Externas
404 Ave. General Valero, Fajardo, PR 00738
Teléfonos: 787-765-2929 Ext. 3629 (Enfermeria), 6380, 6381, 6383
Fax: 787-863-5437
Manejador de Rafaela Diaz / radiaz@salud.pr.gov
Caso: Marlyn Pomalaza / mpomalaza2 @salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA DENIRKA

Persona Contacto: Lcdo. Gil Nieves, Regente / Vanessa Hernandez
Correo electrénico:  gilnieves @hotmail.com / vanehm2011@gmail.com / rxdenirka@gmail.com
Direccion Fisica: Ave. General Valero 305, Fajardo, PR 00738
Direccién Postal: PO Box 850, Fajardo, PR 00738
Teléfonos: 787-863-7788 / 787-860-7788
Fax: 787-863-1422
ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD
777 B23-0046
&7 NN
Contrato Ntimero
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*k*REGION MAYAGUEZ***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD
MAYAGUEZ

Director Médico: Dr. Julio Baco Davila

Correo electrénico: jbaco@salud.pr.gov

Direccién Fisica: Centro Médico Dr. Ramdn Emeterio Betances,
al lado de Salud Mental Carr. #2, Mayagiiez, PR

Direccion Postal: PO Box 410, Ave. Hostos Suite 6, Mayagliez, PR 00682-1522
Teléfonos: 787-765-2929 ext. 6307 (secretaria), 6312 (enfermeria)
Manejador de Eli Vazquez / elivazquez@salud.pr.gov

Caso:

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcdo. Abel Irizarry, Regente / Sonia Vargas
Correo electrénico: abel.irizarry@salud.pr.gov

Teléfono: 787-765-2929, ext. 6306

Direccidn Fisica: Centro Médico Dr. Ramdn Emeterio Betances,

al lado de Salud Mental Carr. #2, Mayagliez, PR

Direccién Postal: PO Box 410, Ave. Hostos Suite 6, Mayagiiez, PR 00682-1522

Fax: No hay numero de fax
ADMINISTRACION DB
i SEGUROS DE SALUD

Contrato Numero
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*CENTRO DE SALUD DE MIGRANTES

Oficina Central de Mayagiiez
Programa SSIMA — Servicios de Salud Integrados
Ryan White Parte C

Directora Ejecutiva: Sra. Dolores Morales Torres
Sra. Wanda Ruiz / Secretaria Ejecutiva

Correo electronico: mhc@migrantspr.com /wruiz@ migrantspr.com

Directora Dra. Tania Rodriguez / trodriguez@ migrantspr.com
de Operaciones:

Director Médico: Dr. Efrain Arroyo / earroyo@migrantspr.com
Direccién Fisica: Calle Ramdn E. Betances 491 Sur, Mayagiez, PR 0680
Direccién Postal: PO Box 190, Mayagiiez, PR 00681
Teléfonos: 787-831-5800/ 787-805-4750/ 787-473-9764
Fax: 787-805-4750
ADMINISTRACION DB
; SEGUROS DE SALUD
A R23-00456
| ¥4
;’9:\1.5?{-)

Contrato Nimero
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*CENTRO DE SALUD DE MIGRANTES
Programa SSIMA - Servicios de Salud Integrados - Ryan White Parte C

CLINICA DE MAYAGUEZ

Coordinadora Clinica: Enid Martinez / emd@migrantspr.com / mhc@migrantspr.com

Area Clinica: Director Médico - Dr. Efrain Arroyo/ earroyo@migrantspr.com
Directora Clinica - Lyselle Ramirez / lIramirez@migrantspr.com
Dra. Mildred Maury/ mmaury@migrantspr.com

Coordinador RW: Sr. Nathan Dumeng / ndumeng@migrantspr.com

Coordinadora de Jamalie Hernandez de la Cruz / jhernandez@migrantspr.com

Adherencia:

Direccién Fisica: Calle Ramon Emeterio Betances 392 Sur, Mayagiiez PR, 00681

Direccién Postal: PO Box 190, Mayagiiez, PR 00681

Teléfonos: 787-805-2900 / 787-805-2920

Fax: 787-805-4750

Manejadora de Jacqueline Brown / jbrown®@ migrantspr.com

Caso: Alfredo O. Morales Morales, ext. 266 / amorles@migrantspr.com
Enfermero

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE - MAYAGUEZ

Personas Contacto: Lcda. Janice Mufiiz Battle, Regente / Eileen J. Martell Irizarry
Correo electrénico: farmaciamayaguez@migrantspr.com
Direccidn Fisica: Calle Ramén Emeterio Betances 392 Sur, Mayagiez PR, 00681
Direccion Postal: PO Box 190, Mayagtiez, PR 00681
Teléfonos: 787-805-4707, 787-235-7709, 787-223-4025, 787-473-9765, 787-370-7399
Fax: 787-805-4707
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*CENTRO DE SALUD DE MIGRANTES
Programa SSIMA - Servicios de Salud Integrados - Ryan White Parte C

CLINICA DE GUANICA

Coordinadora Clinica:

Area Clinica:

Correo electronico:
Coordinador RW:

Coordinadora de
Adherencia:

Direccion Fisica:
Direccion Postal:

Teléfonos:

Fax:

Manejadora de
Caso:

Jeannette Alicea / jalicea@migrants.com

Dra. Waleska Cintron, Médico Generalista

wcintron@migrantspr.com

Nathan Dumeng / ndumeng@migrantspr.com

Jamalie Hernandez de la Cruz / jhernandez@migrantspr.com

Calle Montalva 23, Bo. Ensenada, Guanica, PR 00647

PO Box 190, Mayaguez, PR 00681

787-821-4511 /787-821-3377 / 787-821-2144

787-821-4511

Sra. lvette Gonzélez / iggonzalez@migrantspr.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE - GUANICA

Persona Contacto:

Correo electrdnico:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfonos:

Fax:

Lcda. Wilda G. Santana Aponte, Regente / Steven Ruiz

farmaciaguanica@migrantspr.com

Calle Montalva 23, Bo. Ensenada Guanica, PR 00647
PO Box 190, Mayagiez, PR 00681
787-821-4511/787-821-3377 / 787-821-2144

787-821-4511
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*CENTRO DE SALUD DE MIGRANTES
Programa SSIMA - Servicios de Salud Integrados - Ryan White Parte C

CLINICA DE SAN SEBASTIAN

Coordinadora Clinica: Vanessa Torres / vtorres@migrantspr.com

Area Clinica: Dra. Ismael Sepulveda / isepulveda@migrantspr.com
Coordinador RW: Sr. Nathan Dumeng / ndumeng@migrantspr.com
Coordinadora de Jamalie Hernandez de la Cruz / jhernandez@migrantspr.com
Adherencia:

Direccion Fisica: Carr. #119 km. 35.2 Bo. Piedras Blancas, San Sebastian, PR
Direccién Postal: PO Box 190, Mayagiiez, PR 00681

Teléfono: 787-896-1665

Fax: 787-896-4570

Manejadora de Caso: Jacqueline Brown / jbrown@migrantspr.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE - SAN SEBASTIAN

Persona Contacto: Lcda. Grisel Acabd, Regente / Esther Torres

Correo electrénico: farmaciasansebastian@migrantspr.com / etorrestecfcia@gmail.com

Direccidn Fisica: Carr. 119 km 35.2 Bo. Piedras Blancas, San Sebastian, PR 00685
Direccién Postal: PO Box 190, Mayaguez, PR 00681
Teléfonos: 939-292-7000 / 787-896-1665 / 787-896-6975 ext. 208
Fax: 787-896-1690
7
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*CENTRO DE SALUD DE MIGRANTES
Programa SSIMA - Servicios de Salud Integrados - Ryan White Parte C

CLINICA DE YAUCO

Coordinadora Clinica: Wendy Morales / wmorales@migrantspr.com

Area Clinica: Dra. Waleska Cintrén, Médico Generalista

Correo electrénico: wcintron@migrantspr.com

Coordinador RW: Nathan Dumeng / ndumeng@migrantspr.com

Coordinadora de Jamalie Hernandez de la Cruz / jhernandez@migrantspr.com
Adherencia:

Manejadora de Sra. Ivette Gonzalez / iggonzalez@migrantspr.com

Caso:

Direccion Fisica: Carr. 128 Km 4.1 Bo. Almécigo Bajo, Yauco PR 00698
Direccién Postal: PO Box 190, Mayaglez, PR 00681

Teléfonos: 787-685-5589 / 787-856-8449

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE - YAUCO
Persona Contacto: Lcda. Celia Efrece, Regente / Elizabeth Pacheco / Luis T. Ramirez Ortiz

Correo electronico: farmaciayauco@migrantspr.com

Direccidn Fisica: Carr. 128 Km 4.1 Bo. Almacigo Bajo, Yauco PR 00698
Direccién Postal: PO Box 190, Mayagliez, PR 00681
Teléfono: 939-413-6799
ADMINISTRACION DB
. SEGUROS DE SALUD
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*COSTA SALUD RINCON

Directora Ejecutiva
Correo electrénico:
Director Médico:
Correo electrénico:
Contacto:
Direccion Fisica:
Direccién Postal:
Teléfonos:

Fax:

Manejador de
Caso:

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto:

Correo electrdnico:

Teléfono:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono:

Fax:

Lcda. Susana Maritza Pérez Maldonado

sperez@costasalud.com

Dr. Edgar Rodriguez

erodriguez@costasalud.com

Maribel Caro / mcaro@costasalud.com

Calle Mufioz Rivera #28, Rincon, PR

PO Box 638, Rincén, PR 00677

787-823-5555 / 787-823-5500, ext. 179

787-823-2950

Reinaldo Aponte / raponte@costasalud.com

ryanwhite @costasalud.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Lcdo. Wilson Vild, Gerente / Sandra Gonzalez

w.vila.feliciano@gmail.com / wvila@costasalud.com

787-467-4680 / 787-467-6389

Calle Mufioz Rivera #28, Rincén, PR 00677

PO Box 638, Rincén, PR 00677

787-823-5555, ext. 163, 181

787-823-2390

SEGUROS DE SALUD
W23-0046

Contrato Nimero

‘,rﬂ_‘ﬂ =

ADMINISTRACION DB f"“;"‘\mfij

Pdgina |37



).
E‘ﬁ | “gxrGS
s )

***REGION PONCE™***

*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD

PONCE

Directora: Dra. Gladys Sepulveda

Correo electrdnico: gladys.sepulveda@salud.pr.gov

Secretaria: Sra. Rosa Vazquez / rosavazquez@salud.pr.gov
Sup. Enfermeria: Oneida Lépez / olopez5@salud.pr.gov
Direccidn Fisica: Hospital San Lucas, Carr. Estatal #14, Bo. Machuelo, Ponce, PR 00717
Direccidn Postal: PO Box 330550, Ponce, PR 00733-0550
Teléfonos: 787-765-2929, ext. 5720, 5741, 5742

Fax: 787-259-3998 (también Tel.)

Manejador de Denisse Padilla / dpadilla@salud.pr.gov

Caso: Lycia Tirado / lycia.tirado@salud.pr.gov

Moraima Escandon / mescandon@salud.pr.gov
José Palmer / jpalmer@salud.pr.gov
Maria de los Angeles Lopez / maria.lopezdejesus @salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA EL APOTECARIO

Persona Contacto: Lcdo. Ricardo Cintrdn, Regente / Sylvette Cafio/ José Ocasio
Correo electrénico: apotecariopr@yahoo.com / elapotecario@yahoo.com
Direccidn Fisica: 625 Ave. Tito Castro Suite 101, Ponce, PR 00716

Direccion Postal: PMB 381 #609, Ave. Tito Castro, Ponce, PR 00716
Teléfonos: 787-844-2135 / 787-290-4654

Fax: 787-284-2135

ADMINISTRACION DB —~~%"
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*CENTRO ARARAT - PONCE

Director Ejecutivo:  Jimmy Acosta Ortiz

Correo electrénico: jacosta@centroararat.org

Director Médico: Dr. lvan Meléndez

Correo electrénico: drmelendez@centroararat.org

Administrador: Juan Rivera Villafafie

Correo electronico: irivera@centroararat.org

Direccidn Fisica: Condominio San Vicente, Calle Concordia 8169, Suite 412, Ponce, PR
Direccion Postal: PO Box 7793, Ponce, PR 00732

Teléfonos: 787-284-5884 / 787-284-5887

Fax: 787-284-5874

Manejadores de Maritza Vélez Loyola, ext. 240/ mvelez@centroararat.org

Caso: Janier Custodio Maldonado, ext. 116 / jcustodio@centroararat.org

Elizabeth Bonilla / ebonilla@centroararat.org
Madeline Torres/ mtorres@centroararat.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA — CA PHARMACY

Persona Contacto: Lcda. Liznette Rodriguez Negron, Regente / Giselle Vargas Figueroa
Betzaida Torres Pagan

Correos electronicos:  lirodriguez@centroararat.org / gvargas @centroararat.org
btorres@centroararat.org

Direccién Fisica: Condominio San Vicente, Calle Concordia 8169, Suite 410, Ponce, PR 00717
Direccion Postal: PO Box 7793, Ponce, PR 00732
Teléfono: 787-284-4488 f—"‘f\‘.a—
A!; /

Fax: 787-284-4445 P
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*CENTRO ARARAT - JUANA DIAZ

Coordinadora

Servicios Clinicos: Madeline Torres Sanchez

Correo electrénico: mtorres@centroararat.org

Direcci6n Fisica: Calle Hostos 23, Juana Diaz, PR 00795
Direccidn Postal: PO Box 7793, Ponce, PR 00732-7793
Teléfonos: 787-260-9446, ext. 405

Fax: 787-260-2276

Manejador de Ana Y. Cora Silva / acora@centroararat.org
Caso: Ext. 405

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA - CA PHARMACY (ARARAT)
Persona Contacto: Leda. Liznette Rodriguez Negrén, Regente / Giselle Vargas Figueroa
Betzaida Torres Pagan

Correos electrénicos: lirodriguez@centroararat.org / gvargas@centroararat.org
btorres@centroararat.org

Direccidn Fisica: Condominio San Vicente Calle Concordia 8169 Suite 410 Ponce, PR

Direccidon Postal: PO Box 7793 Ponce, PR 00732

Teléfono: 787-284-4488

Fax: 787-284-4445

I Ly
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ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD Pagina |40

R23-0046

.Contrato Nimero



)
t

*CENTRO DE SERVICIOS PRIMARIOS
DE SALUD DE PATILLAS

Directora Ejecutiva:
Correo electrénico:
Director Médico:
Direccion Fisica:
Direccién Postal:

Teléfonos:

Fax:

Manejador de
Caso:

FARMACIA IN HOUSE
Persona Contacto:
Correo electrénico:
Direccion Fisica:
Direccion Postal:
Teléfono:

Fax:

Sra. Mildred Morel Ortiz

pphsc_inc@yahoo.com / mildred @cspsp.org

Arturo Garcia Feliciano / arturo.garcia@cspsp.org

Calle Riefhkol #99, Patillas, PR 00723
PO Box 697, Patillas, PR 00723

787-839-4320, ext. 1241, 1280
787-839-4360

787-271-0004

Wanda 1. Alicea Gédmez / enfermeracsp@vyahoo.com

Ruth Ortiz / ruth.ortiz@cspsp.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

Lcda. Annette Alvarado, Regente / Norma Yadira Rivera

annette.alvarado@cspsp.org / farmaciascsp@vyahoo.com

Calle Riefhkol #99, Patillas, PR 00723
PO Box 697, Patillas, PR 00723
787-839-4320, exts. 1224, 1293, 1277

787-839-4337

ADMINISTRACION DB
SEGUROS DE SALUD
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*CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. JULIO PALMIERI - ARROYO
Programa Ryan White Parte C

Directora Ejecutiva: Glorianne M. Ramirez Veldazquez, MSW
Correo electronico: gramirez@csfapr.com; csfarroyo@prtc.net ;

csfarroyopr@gmail.com

Secretaria Programa RW: Brenda L. Vazquez / bvazquez@csfapr.com

Coordinadora Programa RW: Melanie Padin Latalladi / mpadin@csfapr.com

Teléfono: 787-839-4150, ext. 283

Director Médico: Heriberto Borrero / hborrero@csfapr.com
Direccién Fisica: Calle Morse Esquina Valentina #46, Arroyo, PR
Direccién Postal: PO Box 450, Arroyo, PR 00714

Teléfono: 787-839-4150, ext. 254 (Recepcion)

Fax: 787-839-3989

Manejador de Caso Clinico:  Jesenia Fonseca Rivera, MSW / jfonseca@csfapr.com

Teléfono: 787-839-4150, ext. 229

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Diana E. Lépez Figueroa, Regente
Nilmar Vazquez

Correo electrénico: farmacia@csfapr.com
Direccidn Fisica: Calle Morse Esquina Valentina #46, Arroyo, PR
Direccién Postal: PO Box 450, Arroyo, PR 00714
Teléfono: 787-839-4150 ext. 234 /251 / 249 / 256
Fax: 787-839-3989 (CSFA) / 787-839-1001 (Farmacia)
ADMINISTRACION DE =~ *‘J"
SEGUROS DE SALUD
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*MED CENTRO
Consejo de Salud de PR, Inc.

Director Ejecutivo: Lcdo. Allan Cintrdn Salichs / exdir@medcentro.org

Director Clinico RW:  Dr. Ricardo Cedefio / ricardo.cedeno@medcentro.org

Directora Médica: Dra. Awilda Garcia / awilda.garcia@medcentro.org
Direccidn Fisica: Ave. Hostos 1034, Ponce, PR 00716

Direccion Postal: PO Box 220, Mercedita, PR 00715-0220

Teléfonos: 787-843-9393, exts. 258, 262

Fax: 787-843-0899 / 787-841-0077

Manejador de Beverly Silva / beverly.silva@medcentro.org

Caso: Elizabeth Feliciano / Elizabeth feliciano@medcentro.org

Omayra Cintrdn / omayra.cintron@medcentro.org
FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Joanne Vargas Torres, Regente, ext. 1030
Ana Martinez, ext. 1084

Correo electrénico: joanne.vargas@medcentro.org / jvargaspharmd@hotmail.com
Direccién Fisica: Ave. Hostos 1034, Ponce, PR 00716
Direccion Postal: PO Box 220, Mercedita, PR 00715-0220
Teléfono: 787-843-9393, ext. 1034/1072/1074/787-843-9370
Fax: 787-843-9395
o )
,:-0"”"‘%»/'{-3}.'
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***REGION SAN JUAN***

*CENTRO LATINOAMERICANO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CLETS)
Departamento de Salud
CENTRO MEDICO - RIO PIEDRAS

Director Médico: Dr. Hermes Garcia

Correo electrénico: hermes.garcia@salud.pr.gov

Secretaria: Sonia Maysonet / soniamaysonet@salud.pr.gov / 787-765-2929, ext. 4490
Direccién Fisica: Bo. Monacillos, Paseo Celso Barbosa, Centro Médico, San Juan, PR 00936
Direccién Postal: PO Box 7018, San Juan, PR 00936

Teléfonos: 787-765-2929 (cuadro)

Fax: 787-763-9754 / 787-754-8127 / 787-771-4960

Manejador de Myrna Agosto, ext. 5551 / myrna.agosto@salud.pr.gov

Caso: Angel Rivera, ext. 5550 / angelriverad@salud.pr.gov

Elsie Villanueva, ext. 5554 / evillanueva@salud.pr.gov
Ricardo Montes Sepulveda, ext. 5552 / ricardo.montes@salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Lourdes Fornés / Leda. Elba Correa
Jaqueline Marrero

Teléfono: 787-765-2929, ext. 5553
Correo electrdnico: lfornes@salud.pr.gov / jaqueline.marrero@salud.pr.gov
Direccidn Fisica: Bo. Monacillos, Paseo Celso Barbosa, Centro Médico, San Juan, PR 00936
Direccion Postal: PO Box 7018, San Juan, PR 00936
Fax: 787-754-8127
.
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*CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CPTET)
DEPARTAMENTO DE SALUD

CAROLINA
Directora Médica:
Direccién Fisica:
Direccion Postal:
Teléfono:

Fax:

Manejador de
Caso:

Dra. Margarita Medina Hernandez / margarita.medina@salud.pr.gov

Ave. 65 de Infanteria, km 8.4 (al lado de Plaza Carolina), Carolina, PR
Hospital Universitario Carolina, PO Box 6021, Carolina, PR 00984-6021
787-757-1800 Ext. 429, 454, 458

787-257-3615

Lorell Martinez Burgos - lorell. martinez@salud.pr.gov

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

SUPER FARMACIA CAROLINA

Persona Contacto:

Correo electronico:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono:

Fax:

Lcda. Mildred Quintana, Regente / Melitza Guerrero, Gerente
Maria Rodriguez, Técnica de Farmacia

superfarmaciacarolina@hotmail.com
recetariocarolina@superfarmaciaspr.com
melitzaguerrero@gmail.com

Ave. Roberto Clemente Esq. Sanchez Castafio, Carolina, PR 00985
Calle 16, Bloque 35 # 27, Viila Carolina, Carolina PR 00985
787-257-8540

787-257-6760

ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD
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*AIDS HEALTHCARE FOUNDATION, PR HCC (AHF)
Director Médico: Dr. Jarold Méndez
Directora Regional: Silvana Erbstein

Correos electrénicos: jarold.mendez@ahf.org / Silvana.erbstein@ahf.org

Teléfono: 787-300-3188

Contacto: Leda. Mildred Lozada / mildred.lozada@gmail.com

Front Office Clerk: Angel Macia

Correo electrénico: angel.macia@ahf.org

Direccién Fisica /Postal: Paseo del Prado Shopping center
Suite #107
PR -3, km 8.4
Carolina, PR 00987

Manejadora de Casos: Vanessa Andino / vanessa.andino @ahf.org
Enfermera: Ménica Figueroa / monica.fisueroa@ahf.org

Fax: 787-300-3432

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

IN HOUSE
Farmacéutico : Lcdo. Francisco Nieves Christie / francisco.nieves @ahfrx.org
Teléfonos: 787-300-3214
Direccion Fisica: Carr. 848 km 1.0, Bo. Saint Just
Trujillo Alto, PR 00978
Direccion Postat: PO Box 340 Saint Just, Trujillo Alto, PR 00978
Fax: 1-888-965-3974

ADMINISTRACION DE = WS
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*CENTRO ARARAT — SAN JUAN

Directora:

Correo electrdnico:

Director Médico:

Direccién Fisica:

Direccion Postal:

Teléfonos:

Fax:

Supervisora de MC:

Manejadores de
Caso:

Sra. Maria T, Lugo

mlugo@centroararat.org

Dr. lvdn Meléndez Rivera / IMelendez@centroararat.org

1503 Calle Prof. Augusto Rodriguez, Cond. Asia, Suite 600, San Juan, PR 00909
Ver direccion fisica
787-268-7078 / 787-497-0800

787-982-6464

Sra. Johanne Phanord / jphanord@centroararat.org

Richard Torres Nadal / rtorres@centroararat.org / 787-497-0800, ext. 307
José Ocasio Rivera / jocasio@centroararat.org / 787-497-0800, ext. 310
Valeria Ayala Negrén / vayala@centroararat.org / 787-497-0800, ext. 309
Carlos Ortega Alamo / cortega@centroararat.org / 787-497-0800, ext. 114

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA — CA PHARMACY [l (SAN JUAN)

Persona Contacto:

Correo electronico:

Direccidn Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono:

Fax:

Lcdo. Sergio Baerga Maldonado, Regente / Betzaida Torres Pagan
Jennifer King

sbaerga@centroarart.com / btorres@centroararat.org /
iking@centroararat.com

1507 Calle Profesor Augusto Rodriguez, San Juan, PR 00909
PO Box 8838, San Juan PR 00910
787-705-3905 / 787-705-3900

787-727-2140

ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD
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*CONCILIO DE SALUD INTEGRAL DE LOIZA
PROGRAMA SIPP

Director Ejecutivo: Lcdo. César A. Rodriguez Romén

Correo electrénico: crodriguez@concilioloiza.org

Directora Médico: Dra. Maria Rodriguez Vazquez

Correo electrénico: mrodriguez @concilioloiza.org

Direccion Fisica: Carr. 188 Int. #187, Loiza, PR

Direccion Postal: Apartado 509, Loiza, PR 00772

Teléfonos: 787-876-3130, ext, 226 / 787-876-2042

Fax: 787-876-2003 / 787-256-1900

Manejador de Angélica Santiago ext. 325/ ansantiago@ concilioloiza.org
Caso: Jessica Hernéndez ext. 261 / jhernandez @concilioloiza.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcda. Irma Alvarez Ruiz, Regente / Leda. Kiara Torrado / Limarys Gémez

Correo electrénico: ialvarez@concilioloiza.org

Direccion Fisica: Carr. 188 Int. #187, Loiza, PR

Direccion Postal: Apartado 509, Loiza, PR 00772

Teléfono: 787-876-2005, 2042, ext. 258

Fax: 787-876-6613, 1120, 1900
e
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*Iniciativa Comunitaria

Directora Ejecutiva: Sra. Yorelis Rivera Amador / yrivera@iniciatiivacomunitaria.org
Teléfono: 787-250-8629, ext. 205

Coordinadora Naiska Guzmadn Santiago / nguzman@iniciativacomunitaria.org
Clinica:

Teléfono: 787-250-8629, ext. 407

Proveedora Dra. Angelita Alonzo / aalonzo@iniciativacomunitaria.org
Clinica:

Direccion Fisica: Calle Quisqueya 61 Esq. Chile, Hato Rey, PR 00918

Direccion Postal: PO Box 366535, San Juan, PR 00936-366535

Fax: 787-767-0389

Manejador de Yomara Ayala, ext. 400/ yayala@iniciativacomunitaria.org
Caso: Samuel Casillas, ext. 404/ scasillas@iniciativacomunitaria.org

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA — SAN RAFAEL

Persona Contacto: Lcda. Yolanda Rivera, Regente / Miguel Ventura / Rafael Diaz

Correo electronico: sanrafaelspecialty@fsanrafael.com / farmacia@fsanrafael.com

Direccién Fisica: 851 Lafayette Esq. San Rafael, Urb. Hipédromo, Pda. 20, Santurce, PR 00909
Direccion Postal: Ver direccién fisica

Teléfono: 787-724-3307

Fax: 787-721-4165
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*Municipio de San Juan - CDT Dr. Manuel Diaz Garcia
Programa SIDA

Director Ejecutivo: Lcdo. Amaury Lluveras

Correo Electrénico: alluveras@sanjuan.pr

Directora Médico: Dra. Magda Torres Jusino / mtorres@sanjuan.pr
Teléfonos: 787-480-3000; 787-480-3004; 787-480-3005

Direccién Fisica: Ave. Fernandez Juncos 1306, Pda. 19, Santurce, PR 00908
Direccién Postal: PO Box 13964, San Juan, PR 00908

Fax: 787-724-5104

Supervisora MC: Yadira Arroyo ext. 3034/ yarroyo@sanjuan.pr
Secretarias: Jazmin Coldn, 3005/ jcolon02 @sanjuan.pr

Margaret Ramirez, ext. 3029 / mramirez@sanjuan. pr

Manejador de Iris Camacho, ext. 3035/ icamachol@sanjuan.pr
Caso: José Narvaez, ext. 3034/ jnarvaez@sanjuan.pr
Ruth Gautier, ext. 3037/ rgautier@sanjuan.pr
Eduardo Tosas Torre, ext. 3036 / etosas@sanjuan.pr
José Rodriguez, ext. 3068 / jrodriguez@sanjuan.pr
Luz Burgos, ext. 3038 / Iburgos@sanjuan.pr
José Reyes / jmreyes@sanjuan.pr
Pablo Narvaez, ext. 3030 / pnarvaez@sanjuan.pr
Wanda Torres, ext. 3007 / wtorres@sanjuan.pr

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA IN HOUSE

Persona Contacto: Lcdo. Noel Santiago Torres, Regente / Lisette Acevedo, Técnica de Farmacia
Correo electrénico: noel.santiagotorresl@gmail.com
Direccion Fisica: Ave. Fernandez Juncos 1306, Pda. 19, Santurce, PR 00908
Direccidén Postal: PO Box 13964, San Juan, PR 00908
Teléfono: 787-480-3074 / 787-480-3076 4
Fax: 787-721-7596 saus. ﬁ'g) 7
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*Puerto Rico CONCRA
(Community Network for Clinical Services, Research and Health Advancement)
Programa Ryan White Parte C

Directora Ejecutiva: Lcdo. Carlos Cabrera Bonnet
Directora Médica: Dra. Ruth Soto Malavé

Correos electronicos: ccabrera@prconcra.net / rsoto@prconcra.net

Direccion Fisica: Urb. Garcia Ubarri Calle Brumbaugh 162, San Juan, PR 00925

Direccion Postal: PO Box 20850, San Juan, PR 00928-0850

Teléfono: 787-773-0464 Directo Adm. / cuadro 787-753-9443, Clinica Especializada
Fax: 787-294-1569 / 787-753-2894 (Clinica Especializada)

Supervisora de MC: Sra. Magaly Nieves / mnieves@ prconcra.net

Manejador Juan Rios / jrios@prconcra.net
De Caso: Ambar Rosario / arosario @ prconcra.net
Juliana Ortiz / jortiz@prconcra.net
Issanie Rivera / irivera@ prconcra.net
Evelyn Roman / eroman@prconcra.net
Comité de Calidad: Ylene Rodriguez / yrodz@prconcra.net / 787-249-9313

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS

FARMACIA — CARIDAD 9

Persona Contacto: Lcda. Lynnette Rivera

Correo electronico: caridad9@caridadpr.com / lynnettepr@gmail.com

Teléfono: 787-523-3555

Direccién Fisica: Ave. Jesus T. Pifieiro 282, Suite 101, San Juan, PR 00927

Direccién Postal: PO Box 4218, Bayamon, PR 00958

Teléfono: 787-523-3555 ,-—4\

Fax: 787-767-9000 — ]
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*VIVE CLINIC

Directora Ejecutiva: Dr. Héctor J. Meléndez Gonzalez
Dra. Yashira Veras Vazquez

Correo electrénico: info@viveclinicpr.com

Correos electrénicos: yveras@viveclinicpr.com / hmelendez@viveclinicpr.com

Direccidn Fisica: Avenida Dona Felisa Rincon de Gautier
Suite #1 Las Vistas Shopping Village
San Juan, PR 00926

Direccion Postal: Ver direccion fisica

Teléfono: 787-936-2066

Manejadora de Caso: Paola Nieves / info@viveclinicpr.com

FARMACIA QUE LE BRINDA SERVICIOS
FARMACIA — CARIDAD 9

Persona Contacto: Lcda. Lynnette Rivera

Correo electronico: caridad9@caridadpr.com / lynnettepr@gmail.com

Teléfono: 787-523-3555

Direccion Fisica: Ave. Jesus T. Pineiro 282, Suite 101, San Juan, PR 00927
Direccién Postal: PO Box 4218, Bayamén, PR 00958

Teléfono: 787-523-3555

Fax: 787-767-9000
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*UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

PROYECTO ACTU
Director: Dr. Jorge L. Santana Bagur
Correo electronico: jorge.santana3@upr.edu
Coordinadora: Sylvia Davila / Sylvia.davilal@upr.edu
Administrador: Néstor Colén / nestor.colon@upr.edu
Direccion Fisica: Edificio Biomeédico il UPR, RCM
(al lado de Medicina Nuclear), Rio Piedras, PR 00935
Direccion Postal: Univ. de PR, RCM, Proyecto ACTU, PO Box 365067
San Juan, PR 00936-5067
Teléfonos: 787-767-9192, 787-767-9193, 787-767-9194, 787-767-9195
Fax: 787-754-8002
Manejador de Daniel Casiano / daniel.casiano@upr.edu
Caso:

FARMACIAS QUE LE BRINDAN SERVICIOS

*Los pacientes de este Proyecto pueden recoger sus medicamentos en cualquiera de las farmacias
mencionadas en las paginas 56 y 57 de este directorio.
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*UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

PROYECTO CEMI

Directora: Dra. Carmen Zorrilla

Correo electrénico: carmen.zorrilla@upr.edu

Direccion Fisica: Recinto de Ciencias Médicas Edif. Biomédico !l Piso 1,
Rio Piedras, PR 00935

Direccién Postal: Univ. de PR RCM, Proyecto CEMI, PO Box 365067
San Juan, PR 00936-5067

Teléfonos: 787-771-4740, 787-766-0025, 787-766-0030, 787-753-5913
Sida Pediatrico - 787-274-5762

Fax: 787-771-4739

Manejador de Karolyn Gonzalez / karolyn.gonzalez@upr.edu

Caso:

FARMACIAS QUE LE BRINDAN SERVICIOS

*Los pacientes de este Proyecto pueden recoger sus medicamentos en cualquiera de las farmacias
mencionadas en las paginas 56 y 57 de este directorio.
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*UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

PROYECTO GAMMA

Directora: Dra.Irma L. Febo

Correo electrdénico: irma.febo2 @upr.edu

Administrador: Néstor Colén
nestor.colon@upr.edu

Direccién Fisica: Centro Cardiovascular de PR Proyecto GAMMA Piso 8 Ofic. 814
San Juan, PR

Direccion Postal: Univ. de PR RCM, Proyecto GAMMA, PO Box 365067
San Juan, PR 00936-5067

Teléfonos: 787-759-9595

Fax: 787-767-4798

Manejador de Yaritza Moran Diaz / yaritza.moran@upr.edu

Caso:

FARMACIAS QUE LE BRINDAN SERVICIOS

*Los pacientes de este Proyecto pueden recoger sus medicamentos en cualquiera de las farmacias
mencionadas en las paginas 56 y 57 de este directorio.
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*Los pacientes de los Proyectos ACTU, CEMI y GAMMA pueden recoger sus medicamentos en

cualquiera de las siguientes farmacias:

CLET <Centro Médico>

Personas Contacto Teléfono Correos electrénico
Lcda. Lourdes Fornés 787-765-2929, ext. 5553 lfornes@salud.pr.gov

Lcda. Elba Correa
Jaqueline Marrero jagueline.marrero@salud.pr.gov

Farmacia Arleen <Caguas>

Personas Contacto Teléfonos Correo electrénico
Lcdo. Roberto Peirats 787-746-5952 farmaciaarleen@gmail.com
Adria Rivera 787-745-2838

Isabel Guzman

Farmacia Denirka <Fajardo>

Personas Contacto Teléfonos Correos electronicos
Lcdo. Gil Nieves 787-863-7788 gilnieves@hotmail.com
Vanessa Hernandez 787-860-7788 vanehm2011@gmail.com

rxdenirka@gmail.com

Farmacia Central <Humacao>

Personas Contacto Teléfono Correos electrénico
Lcdo. Julio Garriga Bermudez 787-852-0520 juliofgarriga@gmail.com
Lcda. Aileen Bermldez

Katiria Cuadrado

Farmacia Garcia <Arecibo>

Personas Contacto Teléfonos Correos electrénicos
Lcdo. Daniel Mahiques Nieves 787-898-3975 dmahiques@hotmail.com
Yamelise Pérez 787-820-5158 yamelisep@gmail.com
787-880-2122 (Arecibo) farmaciagarciahatillo@gmail.com
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Caridad IV <Bayamén>

Personas Contacto Teléfonos
Lcda. Ana Mary Pifieiro 787-785-3055
Yereimy Estrada 787-269-3140

Saper Farmacia Carolina <Carolina>
Personas Contacto Teléfonos
Lcda. Margarita Colon 787-257-8540
Melitza Guerrero — Gerente

Farmacia El Apotecario <Ponce>

Correos electrénicos
caridad4@caridadpr.com
shadypr@gmail.com

Correos electronicos
superfarmaciacarolina@hotmail.com

melitzaguerrero@gmail.com

recetariocarolina@superfarmaciaspr.com

Personas Contacto Teléfonos Correo electrénico

Lcdo. Ricardo Cintrén 787-844-2135 apotecariopr@yahoo.com

Sylvette Cafio 787-290-4654 elapotecario@yahoo.com

losé Ocasio
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