
Proceso de
Credencialización

PASO A PASO
Para Proveedores de Servicios ​de Salud

Individual e Incorporado y sus Delegados​

credencializacion.ocs.pr.gov



Acceda a credencializacion.ocs.pr.gov

y oprima “Create your Account”



Si no tiene su cuenta
creada, o usa este

sistema por primera
vez, deberá hacer

“clic” aquí...



y escribir su
correo electrónico
para recibir el
código de
verificación 
de seguridad. 



Ejemplo del correo electrónico que recibiría...  



Incluya el código de
seguridad recibido 

Haga  CLIC en “Verify
Code”

Complete el resto de su
información 

Haga CLIC en “Create”



Para garantizar la
seguridad de su
cuenta, haga clic
en “Send
Verification Code”
y acceda a su
correo electrónico. 



“Ejemplo del correo electrónico que recibiría...” 



Introduzca el Código
de Seguridad que
aparece en el
mensaje que recibió.
Haga CLIC en “Verify
Code”, luego en
“Continue” ¡y listo...!



Su cuenta está debidamente registrada y lista para usar. 
Recuerde llenar su información personal antes de comenzar 

su proceso de credencialización. 



Una vez haya completado su información personal, podrá comenzar 
a llenar el Formulario Único para su Proceso de Credencialización. 



Certificado de NPI (Número
de Proveedor de
Identificación Nacional)

Número de Licencia Médica
de Puerto Rico

Currículum Vitae 

Lista de Aceptación de
Planes

COMPLETE SU INFORMACIÓN
PROFESIONAL E INCLUYA SU:

 



Si cuenta con una 
o varias oficinas, incluya
los horarios de servicio,

direccción y la
información que se le

solicita. Oprima “Next”.



En esta sección del
Formulario,  deberá
indicar su Especialidad
y Subespecialidad, así
como subir los
certificados que lo avala.
Oprima “Next”.



Si es Proovedor de Salud
Incorporado, es

importante que llene esta
parte del formulario.
Recuerde incluir su

certificado de “NPI”,
“W9”, “Certificado de

Corporación” entre otros
datos necesarios.  



Usted, como profesional 
de la salud que brinda
servicios primarios y coordina
la atención de un paciente en
el sistema de atención médica,
deberá completar los detalles
que observa a su lado
izquierdo y que forma parte 
de este Formulario Único de
Credencialización.



Si desempeña sus funciones
en Centros 330, deberá llenar
la información provista en esta

sección del Formulario para
completar su perfil  de 

Proveedor de Salud y su
Proceso de Credencialización. 



Es de suma
importancia que

provea información
detallada y correcta
sobre sus hospitales
afiliados. No olvide
oprimir “Next” o

“Save for Later”. 



Por último, debe
proveer información
sobre su educación,

Internado, Residencia,
Fellowship, Licencias 

y Certificados. 



 Asegure haber leído los “Términos y Condiciones” y verificar 
que todos sus documentos estén subidos y en formato PDF.   



Como Proveedor de
Salud, usted tiene
derecho a designar un
Delegado que le asista 
en el manejo de los
documentos e
información
requeridos como parte
de su proceso de
credencialización. 



También nuestro Sistema  
cuenta con un Glosario con
información útil para hacer 

más fácil su Proceso 
de Credencialización. 



 GLOSARIO



Completar el formulario toma aproximadamente
20 minutos 
Recuerde tener sus documentos en formato PDF
Puede designar un Delegado que le asista en 

Su información está segura, encriptada y
confidencial, y siempre puede “guardar”                    
y “regresar” para terminar el formulario

        el manejo de los documentos e información   
        requeridos como parte de su proceso de 
        credencialización

IMPORTANTE



En la Oficina del
Comisionado de Seguros, 

SIMPLIFICAMOS 
su Proceso de

Credencialización. 

credencializacion.ocs.pr.gov
Mantenga su credencialización al día 
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  Para dudas o preguntas puede comunicarse a través del 
   787-304-8686 ext. 2412 o mediante correo electrónico a: 
              credenciales@ocs.pr.gov 
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