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A TODAS LAS AGENCIAS GUBERNAMENTALES
DIRECTORES DE RECURSOS HUMANGS

Sr. Orlando Gonzalez Rivera, CRPA
Director Ejecutivo

CARTA NORMATIVA #02-08

Sobre: Procedimiento para el ingreso al Seguro de Salud por
part2 de los empleados publicos del Gobierno Central o
retirados del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

La L=y Num. 72 de 7 de septiembre de 19393, segun enmendada creo
la Administracién de Seguros de Salud. Mediante la Ley Num. 100
de 10 de agosto de 2001 se enmendd [a misma en su Articulo VI,
Seccién S inciso (¢), la cual dispuso lo siguiente:

ARTICULO VI
Subcapitulo V - Plan de Seguros de Salud

Seccion 5 - Beneficiarios del Seguro de Salud
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(c) Aquellos empleados ptblicos y sus dependientes directos que, por su
condicion econdémica, cualifiquen como beneficiarios del Plan de
Seguro de Salud del Gobierno de Puerto Rico, tendran derecho a
recibir este beneficio. La diferencia correspondiente, para cubrir el
costo total de la prima de seguros para la cubierta médico-hospitalario
individual y familiar, provendra de los fondos asignados por la Oficina

de Gerencia y Presupuesto.
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__Los empleados publicos, cuyo nivel de ingreso no les permite ser

elegibles para el Plan, podran optar por acogerse al Plan de Seguros

. de Salud Gubernamental o continuar acogidos al plan privado de su

— preferencia. En caso de acogerse al Plan de Seguros de Salud de!

Gobierno, la diferencia entre la aportacion del gobierno y el casto de Iz
prima sera sufragada por los empleados.

\7//-En el caso de empleados publicos casados entre si, estos podrin
acogerse al Plan de Seguro de Salud combinando las aportaciones de
ambos y actuando de forma mancomunada para su elegibilidad. En
todos los casos el Secretario de Hacienda transferiré a la
Administracion el monto correspondiente a la aportacion patronal de
fos empleados publicos acogidos al Plan de Seguros de Salud. Los
empleados publicos que opten por utilizar la aportacion patronal pare
adquirir otro plan meédico en el mercado, y que a su vez hayan sido
identificados y certificados por el Departamento, segun lo provisto por
la Seccion 1 del Articulo VI de esta Ley, no participaran del Segurc de
Salud del Gobierno de Puerto Rico. Los empleados publicos tendran
la opcion de extender la cubierta médica-hospitalaria a sus
dependientes opcionales, y el empleado sufragara en su totalidad el
costo de la cubierta.

A coritinuacion se detalla el procedimiento que debe seguir el empleado publico del
Gobierno Central o retirado que desee ingresar al Seguro de Salud del Estado
Libre Asociado.

o Debes asistir a la oficina de Asistencia Medica de tu
municipio de residencia. A traves de la entrevista que se
realice, se determinara si eres elegible al Seguro de
Salud basado en tus ingresos.

o De ser certificado como elegible por el Programa de
Asistencia Médica, el plan se proveera libre de costo
para el empleado y sus dependientes directos (conyuge
e hijos).

o Para completar el proceso de certificacion en el
Programa de Asistencia Médica, es necesario que el
empleado solicite y complete el formulario de
transferencia de aportacion patronal (Anejo 1). Este
formulario sera provisto por las oficinas de Recursos
Humanos 6 Nominas de la Agencia, en los casos de
empleados activos. Los empleados pensionados
obtendran el formulario en la Oficina de Retiro (Anejo 2).
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Una vez se haya compietado el proceso de elegibilidad,
el empleado recibira una carta de la compafia
aseguradora. Esta carta es una cita a la que el
funcionario acudira y seleccionara un médico primario,
quien tendra a su cargo todo lo relacionado a la salud
del suscriptor. El médico primario puede ser un meédicc
generalista, internista, médico -de familia, pediatra ¢
ginecologo / obstetra, y sera quien refiera al paciente a
meédicos especialistas, cuando la condicion asi lo
amerite. El médico primario pertenecera a un grupo
médico que rinda servicios en la region a la que
pertenezca el empleado, establecido por la direccion
residencial del mismo.

De no ser certificado como elegibie por el Programa de
Asistencia Médica, el empieado aun mantiene la opcién de
acogerse al Seguro de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, pero pagando la diferencia en prima.
Entiendase como diferencia en prima, la diferencia entre la
aportacion patronal y el costo total de la prima. Para esto
debes acudir a la oficina de la aseguradora correspondiente
mas cercana a tu residencia. Esto seria:

» HUMANA - Teléfono 787- 282-7900
Region Central:
Aguas Buenas, Jayuya, Barranquitas,
Cidra, Orocovis, Cayey, Aibonito, Corozal,
Naranjito, Las Marias, Comerio, Toa Alta,
Maricao, Adjuntas y Villalba.

Area Este: ‘
Gurabo, Humacao, Juncos, Yabucoa, Las
Piedras, San Lorenzo, Naguabo y Caguas.

e Triple C (SSS) — Teléfono 787- 793-8383
Area Noroeste:
Aguada, Rincon, Aguadilla, San Sebastian,
Moca, Anasco e Isabela.

Area Metro-Norte: v
Vega Alta, Dorado, Toa Baja, Cataho,
Bayamon y Guaynabo.
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Area Norte:

Arecibo, Lares, Morovis, Barcelonetz.
Hatillo, Camuy, Quebradillas, Ciales,
Manati, Utuado, Florida y Vega Baja.

Area Suroests:
Guanica, Guayanilla, Yauco, Ponce vy
Pefiuelas.

e La Cruz Azul de Puerto Rico — Teléfono 787
- 272-3898

Area Sureste:
Salinas, Maunabo, Coamo, Guayama, Juana
Diaz, Arroyo, Santa Isabel y Patillas

e MCS HMO - Teléfono 787- 758-2500

Area Oeste:
Mayagiiez, San German, Hormigueros,
Lajas, Cabo Rojo y Sabana Grande

Area Noreste:

Rio Grande, Luquillo, Ceiba, Fajardo,
Cuiebra, Loiza, Vieques, Canovanas,
Trujillo Alto y Carolina

Area San Juan:
San Juan

la fecha de esta normativa los empleados publicos que pueden ingresar al
Seguro de Salud son los empleados publicos del Gobierno Central cuya
ndmina es procesada a través del Departamento de Hacienda.

Les Directores de Recursos Humanos tendran que lienar el formulario de
Autorizacion Transferencia de Aportacion Patronal, adjunto.

Las fechas de ingresos para nuestro seguro son las mismas establecidas en la
Ley 95 del 29 de junio de 1953, segun enmendada, de acuerdo a las directrices
del Departamento de Hacienda, cuya efectivicad sera el 1 de julio o el 1 de
enero.

- Se permitira el ingreso dentro de los primeros sesenta (60) dias del

nombramiento para los casos de empleados nuevos en el sector
gubernamental.
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AUTORIZACION TRANSFERENCIA DE APORTACION PATRONAL
(Empleado Publico Activo)

Nombre del Asegurado (empleado publico):

Numero de Seguro Social (empleado ptblico): / /

Nombre de la Agencia:

Solicito que la aportacion patronal correspondiente al Plan de
Seguros de Salud, establecida al amparo de la Ley Numero 95 del 29
de junio de 1963, segun enmendada, sea transferida o pagada a la

Administracién de Seguros de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

La cantidad de la aportacion patronal del Estado Libre Asociado es

de: $ . (Rec. Hum. o Nomina)

Direccién Residencial de Empleado:

rirma del Empleado Fecha

Firma Personal Nomina o Rec. Hum. Fecha

(El personal de Nomina autorizara este documento con ¢l sello oficial de su agencia. Una vez completado
todo ei proceso producira dos copias: una para el empleado, una para que el empieado la entregue en
Asistencia Médica y la original para los archivos de Nomina o Rec. Hum.)

ASES/fdg/11/01
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AUTORIZACION TRANSFERENCIA DE APORTACION PATRONAL
(Empieado Publico Pensionado o Retirado)

Nembre del Asgaurado (empleado retirado):

Mamero de Securo Social (empleado retirado): /

Solicito que la eportscion patronal correspondiente al Flan cs=
Seguros de Salud establecida al amparo de la Ley Numero 95 csf 28
ce junio de 71953, segin enmendada, sea transierida o pagaca g e
Administracién de Seguros d= Salud del Estado Libre Asociacs c=
Puerto Rico.
L.z cantidad ce lz aporiacidn patronal del Estaco Libre Asociacde =25
Za: § . {Rec. Hum. o Néminz)
Direccion Residencial del Empleace:

Firma cdsi cmpleado Fecha
Firma Personai N9mina o Rec. Hum. recha

Ciorizard este dceumanio con el s2iio oficial de suagancia Una vez compisndc

..o; copias: una parz el emzleade. unz parz :1. el empieado 2 entregue 2n
sinal parz los archives e Nomina o Rec. Hum))
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AUTORIZACION TRANSFERENCIA DE APORTACION PATRONAL
(Empleado Pubilico)

Nombre del Asegurado (empleado publico):

Numero de Seguro Social (empleado ptblico): / /

Nombre de la Agencia:

Solicito que la aportacion patronal correspondiente af Plan de
Seguros de Salud, establecida al amparo de Ila Ley Numero 95 del 29
de junio de 1963, segin enmendada, sea transferida o pagada a la
Administracion de Seguros de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico. '

La cantidad de la aportacion patronal del Estado Libre Asociado es

de: & . {(Rec. Hum. o Némina)

Direccion Residencial de Empleado:

Firma del Empleado Fecha

Firma Personal Némina o Rec. Hum. Fecha

Para empleados o retirados que cualifiquen como médico-indigentes. segun el Programa de Asistencia
Médica. (El personal de Nomina autorizara este documento con el sello oficial de su agencia. Una vez
completado todo el proceso producira dos copias: una para el empleado. una para que el empleado ia
entregue en Asistencia Médica y la original para los archivos de Nomina o Rec. Hum.)

Revisado: ASES/fdg/03/06/02
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AUTORIZACION TRANSFERENCIA DE APORTACION PATRONAL
(Empleado Publico Pensionado o Retirado)

Nombre del Asegurado (empleado publico):

Numero de Seguro Social (empleado publico): / /

Nombre de la Agencia:

Solicito que la aportacion patronal correspondiente al Plan de
Seguros de Salud, establecida al amparo de la Ley Numero 95 del 29
de junio de 1963, segun enmendada, sea transferida o pagada a la
Administracion de Seguros de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

La cantidad de la aportacion patronal del Estado Libre Asociado es

de: S . (Rec. Hum. o Nomina)

Direccion Residencial de Empleado:

Firma del Empleado Fecha

Firma Personal Némina o Rec. Hum. Fecha

Para empleados o retirados que cualifiquen como médico-indigentes. segun el Programa de Asistencia
Médica. (EI personal de Nomina autorizara este documento con el sello oficial de su agencia. Una vez
completado todo el proceso producira dos copias: una para el empleado, una para que el empleado la
entregue en Asistencia Médica v la original para los archivos de Nomina o Rec. Hum.)

Revisado: ASES/fdg/03/06/02
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