ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD

Carta Circular 25-1124

24 de noviembre de 2025

A: Aseguradoras, Administrador del Beneficio de Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos
Primarios y Proveedores Participantes del Plan Vital

Asunto: Cierre de Farmacia Central

La siguiente farmacia fue removida de la red de Plan Vital debido a cese operacional:
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de farmacia Nombre de farmsea Cl& | "‘F_L_- Bccion fisica

1831251131 FARMACIA CENTR

AL 10 MUNOZ RIVER
SAN SEBASTIAN PR. 00685

Estamos citando farmacias disponibles a los beneficiarios, como opciones a la farmacia arriba mencionada, no
obstante, el paciente ser4 libre de seleccionar la farmacia de su predileccién dentro de las contratadas en la red. En

estos casos no se transferirdn las repeticiones remanentes a estas farmacias. Los asegurados necesitaran visitar a

sus PCPS y/o GMP para conseguir recetas nuevas. Se le requiere a las aseguradoras que identifiquen los pacientes
que pudieran verse afectados y se les comunique esta informacién para que no se afecte su tratamiento.
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1831251131 FARMACIA CENTRAL ' 10 MUNOZ RIVERA
SAN SEBASTIAN PR, 00685
Alternativas
NPI de Farmacia Nombre de farmacia Direccion fisica
1124242144 FARMACIA NUEVA . 3 URB RAHOLISA GDNS

SAN SEBASTIAN PR, 00685
CARR 125 KM 21.9 BO. BAHOMAMEY
1508102518 CIV PHARMACY SAN SEBASTIAN MEDICAL CENTER SUITE
SAN SEBASTIAN PR, 00685
1001 AVE EMERITO ESTRADA
1467460642 ~ FARMACIA PEPINO _ SAN SEBASTIAN PR, 00685

Se acompafia con esta carta circular, las plantillas o “templates” a utilizarse para informar a los beneficiarios
impactados.

Cordialmente,

Ledo. Carlos A. Sdntiago Rosario, JD, LL.M. (Health Law), MHSA, FACHE, CHC
Director Ejecutivo‘
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LOGOS ASES PLAN VITAL

<Fecha>

<NOMBRE BENEFICIARIO>
<Direccion Postal>

<Nombre Municipio, Puerto Rico>
<Codigo Postal>

Estimado(a) beneficiario(a):
En <NOMBRE ASEGURADORA>, estamos comprometidos con garantizar la continuidad y el acceso

a servicios a los beneficiarios del Plan de Salud del Gobierno, Plan Vital. Usted ha sido identificado
como beneficiario utilizador de la siguiente farmacia:

NPI de farmacia Nombre de farmacia Direccion fisica
1831251131 FARMACIA CENTRAL 10 MUNOZ RIVERA

El proposito de este comunicado es informarle que, desde el pasado 1 de noviembre de 2025, la farmacia
antes mencionada cesoO sus operaciones. Si usted tenia una receta activa en este establecimiento, debera
acudir a su médico primario o GMPs para obtener una receta nueva.

Esto no significa que usted perdera su beneficio de farmacia, sino que su farmacia actual ya no estara
disponible. Para su conveniencia, le compartimos una lista de farmacias que pueden servirle como
alternativas de servicio. Esta lista no representa un referido de ASES ni de <NOMBRE
ASEGURADORA>; su propoésito es unicamente orientarle sobre las farmacias alternativas cercanas a
usted. Usted tiene derecho a visitar cualquier farmacia de su preferencia dentro de las mas de novecientas
(900) farmacias contratadas en la red de Plan Vital.

Farmacia removida

1831251131 FARMACIA CENTRAL 10 MUNOZ RIVERA
NPI de farmacia Nombre de farmacia Direccion fisica
1. 1124242144 FARMACIA NUEVA 3 URB RAHOLISA GDNS

SAN SEBASTIAN PR, 00685
CARR 125 KM 21.9 BO. BAHOMAMEY
2. 1508102518 CIV PHARMACY SAN SEBASTIAN MEDICAL CENTER SUITE
SAN SEBASTIAN PR, 00685

1001 AVE EMERITO ESTRADA
3. 1467460642 FARMACIA PEPINO SAN SEBASTIAN PR, 00685

De necesitar informacion adicional sobre este particular, puede llamar para orientacion al centro de
llamadas de NOMBRE DE LA ASEGURADORA y NUMERO DE CALL CENTER, HORARIO
Y DIAS DE OPERACION. Igualmente, puede visitar uno de los Centros de Servicios o a través de la
PAGINA WEB ASEGURADORA. Si requiere servicios telefonicos para audio-impedidos llame al
(NUMERO TTY DE LA ASEGURADORA), También, puede comunicarse al Plan de Salud del
Gobierno al Centro de Llamadas Vital al NUMERO CALL CENTER. El Centro de Llamadas esta
disponible de HORARIO CENTRO DE LLAMADAS, Y DIAS OPERACION.

LOGO ASEGURADORA BOTON ASES
NUERO DE MATERIAL DE LA ASEGURADORA  NUMERO NUM APROBACION



LOGOS ASES PLAN VITAL

Cordialmente,

DEPARTAMENTO RESPONSABLE ASEGURADORA
NOMBRE ASEGURADORA

Disclaimer SECCION 1557 SEGUN APROBADO POR ASES

ASEGURADORA . cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en
base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo. ASEGURADORA . complies
with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national
origin, age, disability, or sex. ASEGURADORA . &7 /IS AL EHE, TAFERE, &
&, BRI, Fhp, IR A

HORARIO DE ATENCION Y TTY

LOGO ASEGURADORA BOTON ASES
NUERO DE MATERIAL DE LA ASEGURADORA  NUMERO NUM APROBACION



