


































































































































































































Finding 2021-004

Refer to PDF Attachment

Responsible Official

Estimated Completion Date



Finding 2021-005

The PRDOH partially agrees with the finding because PRDOH has implemented several corrective
actions. The PRDOH has established control in order for all program to ensure the timely performed
reconciliations between the finance office, the federal affair office, this procedure has started since august
2022. In the other hand the Department of treasury has begun a series of training with regard the new
ERP that will, be in place by July 2024. This new system in order to close the monthly period all programs
will need to reconcile first before closing of the period.

Responsible Official

Mrs. Velmary Martinez Yace  Finance Director Tel. 787-765-2929 ext. 3291
Mrs. Mayra Reyes Accounting Office Supervisor Tel. 787-765-2929 ext. 3294
Lydia Torres Medina Interim Fiscal Director Medicaid Tel. 787-765-2929 ext. 6731

Estimated Completion Date

PRDOH estimated all system will be in place by June 30.2023



Finding 2021-006

The PRDOH partially agrees with the finding because PRDOH has implemented various corrective
actions. The PRDOH has established control in order for all program to ensure the timely performed
reconciliations between the finance office, the federal affair office and the programs, this procedure has
started since august 2022. On the other hand, the State Department of Treasury has begun a series of
training with regard the new ERP that will, be in place by July 2024. This new system in order to close the
monthly period all programs will need to reconcile first before closing of the period.

Responsible Official

Mrs. Velmary Martinez Yace Finance Director Tel. 787-765-2929 ext. 3291
Mrs Mayra Reyes Accounting Office Supervisor Tel. 787-765-2929 ext. 3294
Lydia Torres Medina Interim Fiscal Director Medicaid Tel. 787-765-2929 ext. 6731

Estimated Completion Date

PRDOH estimated all system will be in place by June 30.2023



Finding 2021-007

The PRDOH agrees with the finding. However, PRDOH has implemented a corrective action. Mercer
Government Human Services Consulting (Mercer), part of Mercer Health & Benefits LLC, was contracted to
conduct an encounter and financial data audit in accordance with 42 § CFR 438.602(e) specification, which
requires “periodic audits (once every three years) for accuracy, truthfulness and completeness of encounter
data and financial data.” Additionally, to fulfill these requirements the State must post results of any audits as
mandated in 42 CFR § 438.602(g). Both requirements are applicable to managed care contracts with an
effective date of July 1, 2017, or later.

The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) has issued limited guidance on what states are required
to do as part of this audit; however, in December 2019 CMS released a document titled, "State Toolkit for
Validating Medicaid Managed Care Encounter Datal.” On page 53 of this document, CMS indicates states can
meet the requirements outlined in 42 § CFR 438.602(e) by performing (or contracting with an entity to perform)
the validation activities described in the External Quality Review Organization (EQRO) Encounter Data

Validation (EDV) Protocol.

Responsible Official
Mrs. Maria Garcia Ducos Program Integrity Director 787-765-2929 ext. 6756

Estimated Completion Date

Implementation is expected to be completed on or before the end of the fiscal year June 30, 2023.



Finding 2021-008

The PRDOH partially agrees with the finding. The narrative of compliance with the requirement is
presented annually in the report to the federal government. They are evidenced by the completed forms
for budget and reported expenses that are submitted for the annual request for funds. The accounts
between the programs have already been separated, so it shows the fulfillment of the Earmarking 30-30-
10; Each is assigned 30% or more for required service and no more than 10% for the administration
thereof. In the order hand the PRDOH has encounter challenges with the payroll in order to separate the
percentage work for each grant. However, with the new ERP from the Department of Treasury the new
system will allow for that purpose, this system is expected to be running by July 2024.

Responsible Official
Dr. Manuel Vargas Bernier Program Director 787-765-2929 ext. 4583
Mrs. Diana Ferrer Rivera Senior Accountant 787-765-2929 ext. 4551

Estimated Completion Date

Implementation is expected to be completed on or before the end of the fiscal year July 1, 2024.



Finding 2021-009

The PRDOH agrees with the finding. However, PRDOH has implemented a corrective action. Mercer
Government Human Services Caonsulting (Mercer), part of Mercer Health & Benefits LLC, was contracted to
conduct an encounter and financial data audit in accordance with 42 § CFR 438.602(e) specification, which
requires “periodic audits (once every three years) for accuracy, truthfulness and completeness of encounter
data and financial data.” Additionally, to fulfill these requirements the State must post results of any audits as
mandated in 42 CFR § 438.602(g). Both requirements are applicable to managed care contracts with an
effective date of July 1, 2017, or later.

The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) has issued limited guidance on what states are required
to do as part of this audit; however, in December 2019 CMS released a document titled, “State Toolkit for
Validating Medicaid Managed Care Encounter Datal." On page 53 of this document, CMS indicates states can
meet the requirements outlined in 42 § CFR 438.602(e) by performing (or contracting with an entity to perform)
the validation activities described in the External Quality Review Organization (EQRO) Encounter Data

Validation (EDV) Protocol.

Responsible Official
Mrs. Maria Garcia Ducos Program Integrity Director 787-765-2929 ext. 6756

Estimated Completion Date

Implementation is expected to be completed on or before the end of the fiscal year June 30 2023



DEPARTMENT OF HEALTH OF THE COMMONWEALTH OF PUERTO RICO
Single Audit Fiscal Year 2021

PRMP response to finding 2021-003 and 2021-004

Finding 2021-003

Condition — internal control deficiencies have permitted that participant’s file do not include required
documentation for eligibility determination purposes or file not provided for revision. The test found the
following exceptions:

¢ Twa files not pravided for our revision.
e Citizenship and income evidence not found in one participant file,

PRMP answer

The Medicaid Program as State Agency awardee established and maintained internal controls over the
Federal award providing reasonable assurance in compliance with Federal statues, regulations, and the
terms and conditions of the Federal award. As an example, the following Letters from the Executive
Director Mr. Ricardo Colén Padilla and Luz Cruz Romero Operations Director ( see attached letters).

e PMED 1407 — “Manejo de Informacién provista por los solicitantes y/o beneficiarios- estados de
cuentas instituciones bancarias, cooperativas”. Effective December 9, 2014

e PMED 1513 — Enmienda carta circular 1407. Effective October 2,2015

s PMED 1602 - Expedientes Programa Medicaid. Effective June 2,2016

e PMED 1703 — Verificacion fecha y lugar de nacimiento. Effective April 28,2017

e PMED 1709 — “Recordatorio de utilizacion del Formulario MA9 o Formulario Declaracién del
participante.” Effective September 14,2017

The previous communications were autharized by the following Executive Directors.
2014 Executive Director — Mr. Ricardo Coldn Padilla, CPA
2017 to June 2021(approximately) — Mrs. Luz Cruz Romero, MBA

The Covid Pandemic emergency period from March 15, 2020 to May 11,2023 brough many physical,
technological, and emotional challenges that affected and interrupted the normal operations in our local
offices and in all Governmental Puerto Rico operations.

Since 2021, PRMP has embarked in the process to transform Medicaid Program into the Medicaid
Enterprise System (MES). In preparation for the ending of the PHE the PRMP upper leadership initiated a
process of revision of all operational procedures to assure compliance and update the current
procedures with the new technology. So, in 2021 a new Procedure Manual was compiled and will be
publish on April 1, 2023, However, some areas of concern were identified including the verification of
citizenship and income. The new rules as SOPs’ were distributed on March 17,2023 and have been
effective since March 20,2023.



To monitor compliance, we will be conducting a focus audit on the local offices from May to
December,2023.

Responsible Officials — All the supervisors and directors of the Medicaid Local Offices
Responsible Official — Dinorah Collazo Ortiz, Esq. Executive director

Estimated completion date — December,2023

Finding 2021-004

Condition — Internal control deficiencies have permitted that participants’ files do not include required
documentation for eligibility determination purposes or file not pravided for revision. The test found the
following exceptions:

o One file not provided for our revision.
e (Citizenship and evidence not found in one participant file.

PRMP answer

The Medicaid Program as State Agency awardee established and maintained internal controls over the
Federal award providing reasonable assurance in compliance with Federal statues, regulations, and the
terms and conditions of the Federal award. As an example, the following Letters from the Executive
Director Mr, Ricardo Coldn Padilla and Luz Cruz Romero Operations Director.

e PMED 1407 — “Manejo de informacidn provista por los solicitantes y/o beneficiarios- estados de
cuentas instituciones bancarias, cooperativas”. Effective December 9, 2014

e PMED 1513 - Enmienda carta circular 1407. Effective October 2,2015

¢ PMED 1602 -~ Expedientes Programa Medicaid. Effective June 2,2016

o PMED 1703 - Verificacién fecha y lugar de nacimiento. Effective April 28,2017

e PMED 1709 - “Recordatorio de utilizacién del Formulario MA9 o Formulario Declaracion del
participante.” Effective September 14,2017

The previous communications were authorized by the following Executive Directors.
2014 Executive Director — Mr. Ricardo Colén Padilla, CPA
2017 to June 2021{approximately) — Mrs. Luz Cruz Romero, MBA

The Covid Pandemic emergency period from March 15, 2020 to May 11,2023 brough many physical,
technological, and emotional challenges that affected and interrupted the normal operations in our local
offices and in all Governmental Puerto Rico operations.

Since 2021 PRMP, has embarked in the process to transform Medicaid Program into the Medicaid
Enterprise System (MES). In preparation for the ending of the PHE the PRMP upper leadership initiated a
pracess of revision of all operational procedures to assure compliance and update the current
pracedures with the new technology. So, in 2021 a new Procedure Manual was compiled and will be



pubtish on April 1, 2023. However, some areas of concern were identified including the verification of
citizenship and income. The new rules as SOPs’ were distributed on March 17,2023 and have been
effective since March 20,2023, To monitor compliance, we will be conducting a focus audit on the local
offices from May to December,2023.

Responsible Officials — All the supervisors and directors of the Medicaid Local Offices
Responsibte Officlal — Dinorah Collazo Ortiz, Esq. Executive director

Estimated completion date — December 2023



CARTA CIRCULAR NUM. PMED 14-07

DIRECTORES BEGIONALES

ICARDO A. COLON PADILLA, CPA
DIRECTOR EJECUTIVO

] &

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA
OPERACIONES/POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

9 DE DICIEMBRE DE 2014

MANEJO DE INFORMACION PROVISTA POR LOS SOLICITANTES Y/O BENEFICIARIOS — ESTADOS DE
CUENTAS DE INSTITUCIONES BANCARIAS Y/O COOPERATIVAS

Como parte del proceso de determinar elegibifidad tenemos acceso a:

Direcciones

Ndameras de Seguro Soclal

Nimeros de Teléfonos

Fechas de Naclmiento

Niimeros de cuentas de Instituclones bancarias y/o cooperativas
Informacién médica

Otra

e © 6 o o & o

Dado a la naturaleza de la Inforimacion que obtenemas de parte de los solicitantes, y/o beneficiarios
deseamos enfatlzar que la misma debe ser conslderada como sensible y confidencial. Pérdida o mal
uso de esta informacién puede resultar en una variedad de dafios, tales como pérdida de
confidencialidad e incumplimiento de regulaciones y leyes aplicables tanto federales como estatales.

En el caso de que un empleado utilice informacién provista por los solicitantés y/o beneficlarios para
su propio beneficio y/o el cometer algin delito o falta, éste se expone a que se tomen medidas
disciplinarias que podfan conllevar destitucién y referido a autoridades de ley y orden.

P. 0. llox 70186, Sen duan, PR D0936-8184
TEL: 787 765-2628 £x\. 6700 -
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Directores Reglonales
Carta Circular PMED 14-07
9 de diciembre 2014
Pdgina 2

Efectivo inmediatamente, cuando estemos manejando informacién referente a estados de cuentas de
Instituclones bancarlas y/o cooperativas el procedimiento a segulr sers el sigulente:

o En el 4rea de comentarios provista en MEDIT! el certificador anotard la sigulente informacién
o Los lltimos cuatro digitos del iimero de cuerita
o Nombre de la institucién bancarla y/o coaperativa
o Anombre de qulen esté la cuenta
o Fecha del estado de cuenta
o Cantidad utilizada para determinar [a elegibilidad
e Luego, el certificadot devolver4 el estado de cuenta al solicltanite y/o beneficlario. (una vez
validado que la informaclén entrada en el drea de comentarios esté correcta)

o No se retendrs copla en el expediente.

Es responsabllidad del Certificador; en la préxima re-evaluacidn, leer los comentarios previos gue haya
del caso que esté trabajando v validar la informaclén que sea necesaria.

Esta directriz deja sin efecto cualquier otra emitida en el pasado.
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CARTA CIRCULAR NUM. PMED 15-13

DIRECTORES REGIQNALES

ARDO A. COLON PADILLA
DIRECTOR EJECUTIVO

1 & ey,

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA
OPERACIONES/POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

2 DE OCTUBRE DE 2015

ENMIENDA CARTA CIRCULAR PMED 14-07 — MANEJO DE INFORMACION PROVISTA POR LOS
SOLICITANTES Y/O BENEFICIARIOS — ESTADOS DE CUENTAS DE INSTITUCIONES BANCARIAS
Y/O COOPERATIVAS

Esta carta circular se emite para enmendar instruccién impartida en la carta circular PMED 14-
07.

Cuando estemos manejando informaclén referente a estados de cuentas de Instltuciones
bancarias y/o cooperativas en el procedimlento a seguir serd el siguiente:

e Se retendra copla del estado de cuenta del solicitante y/o beneficiario.

En la actualidad las Instituciones Financleras estan protegiendo los nimeros de las cuentas en
sus formularlos y el Programa Medicald requiere evidenciar los ingresos y recursos de los
solicitantes y/o beneficiarios.

N
P. 0. Box 70184, Sen Juan, PR D0I36-B184 : N g !
TEL: 787 765-2823 Ext. 6700
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* Departamento de Salud

CARTA CIRCULAR NUM. PMED 16-02

" EMPLEA DELPROGRAMA MEDICAID

{CARDO A. COLON PADILLA, CPA
DIREGTOR EJECUTIV

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA DE OPERACIONES

2 DE JUNIO DE 2016

EXPEDIENTES PROGRAMA MEDICAID

El Programa Meédicald éstd sujeto a auditorias por entidades del Gobierno Federal y Estatal.
Recientemente, la Oficina del Contralor asi como el Departamento de Salud realizaron unas
auditorias de los expedientes de los solicitantes del Programa. Los informes de auditorias
emitidos por estas entidades demuestran que hay una cantidad considerable de expedientes que
no cuentan con todos los documentos que deberfan tener,

Por tal razén, emitimos esta carta circular para establecer que ser4 responsabilidad de todo
técnico que cree un gxpediente para un salicitante nuevo 6 que trabaje con un expediente ya

existente de un caso el asegurarse que el expediente tiene todos los documentos requeridos.

A modo de repaso, le incluimas la lista de los docunientos que deben estar en el expediente de
todo solicitante al Programa Medicaid:

I Formularios de la Agencia

1) MA-1 (Solicitud)

2) Acuse de Notificacldn y Practicas de Privacidad y Consentimiento

3) Autorizacidn para Usar o Divulgar Informacién de Salud Protegida

4) MA-14 (Cesién de Derechos)

5) MA-28 (Certificacion de empleo de Patrono si no somete evidencia de ingresos)

P. 0. Box 70(84, San Juan, PR D0936-8184
TEL: 787 7652829 Ext. 6700
www.madiceid pr.gov

Frasalin) | asium de Roie b
de Si



Empleados del Programa Medicaid
Carta Circular Nim. PMED 16-02

2 de junio de 2016

Pagina 2

6) MA-31 (Certificacién de Trabajos por Cuenta Propia) Una carta o la forma MA-9
puede sustituir esta forma.

7) MA-9 (Certificacidn del Participante sobre como cubre sus gastos, PAN, Ayuda de
familiares, etc.)

8) MA-10

. Documentos Provistos por los Sollcitantes

1) Copia de la Identificacidn con Foto (aplica:eén caso dé adultos)

2} Copla de la Tarjeta de Seguro Soctal del solicitante.

3) Copla del Acta de Matrimonio (Si aplica)

4) Talonario, Certificacion de Patrono o W-2 (Esto sustituye MA-28)

5) Certificacién de Agencla (Seguro Soclal, etc.)

6) Carta de ASUME o Sentencia (Evidencia de Pensién Alimenticia) o en su lugar, la
forma MA-9

7) Copia de recibo de Agua, Luz, Teléfono, Cahle, Gas, etc. que nos permita
evidenclar direccién — o en su lugar, la forma MA-9

8) Copia de Estado de Cuenta o de Libreta en caso de Cooperatlvas (Sl tierie cuenta
bancaria)

9) Copla de Licencia de autos, vehlculos, etc.

10) Capia de la Descripcidn Registral €n la Escritura (Caso de 2das residencias)

11) Copla de ld Tarjeta de Resldencla Vigente {Por ambos lados)

12)Evidencia deé Naturalizacién (Pasaporte Americano o Certificado de
Naturalizacién)

13) Formas de Inmigracién si son Asilados.

14) G-845

15) MA-23 {Autorizacién para Divulgacién de Informacién)

Requerinios el estricto cumplimiento con esta carta circular y que cada uno de los téciiicos
mantenga una copia de la misina en un drea de facil acceso y que la examine continuamente para
que los expedienites estén completos segtin requiere la ley y los reglameritos.



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud
Programa Medicaid

CARTA CIRCULAR NUM, PMED 17-03

Gl

DIRECTORES RE?AL@S{

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA EJECUTIVA

28 DE ABRIL DE 2017
VERIFICACION FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Al comenzar un proceso de evaluacion, sea un caso nuevo y/o de re-certiflcacidn, siempre, se
tiene que corroborar la fecha y lugar de nacimiento del solicitante.

Si el solicitante, no posee evidencia que nos permita validar la fecha y lugar de naclmiento se
tomard una forma MA-9-B. Esto siempre y cuando no podamos corroborar la: informacién a
través del acceso a Registro Demogréfico.

No sé va a solicitar cambio de cita u otorgar unia nueva citd si la persgna rio puéde proveernos
una de las siguieiites eyidencias:

* Certificado de nacimiento (si tienien la fecha y lugir de iacimiento)

« Certificado de matrimonio (si tlenen la fecha y lugar de hacimiento)

* Licencia de Conducir

¢ Pasaporte

* Documentos de la Administracion del Seguro Social o de la Mllicia

* Certificado de nacimiento de un hijo de 50 afios 0 mas (esto para las personas de 65 aiios

0 mas)
s Certificado de Bautismo y/o Confirmacion
* Qtro

El empleado tiene que verificar que la forma MA-9-B haya sido completada eh su totalidad, y que
la misma esté fi'mada y tesiga la fecha. Se tiene gue completar una forma MA-S-B por cada

integrante del niicleo familiar que no pueda presentar evidencia de su fecha y lugar de
nacimiento.

Esta directriz entra en vigor el 15 de mayo de 2017,

Anejo: Forma MA-9-B

PO BOX 70184, SAN JUAN, PR 00936-8184 » www.medicaid.pr.gov » 787.765-2929 Ext. 6700




GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud
Programa Medicaid

CARTA CIRCULAR NUM. PMED 17-03
DIRECTORES RE?AZ

Lz E.éf:i(uomtao

DIRECTORA EJECUTIVA

28 DE ABRIL DE 2017
VERIFICACION FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Al comenzar un procesa de evaluacin, sea un caso nuevo y/o de re-certificacién, siempre, se
tiene.que corroborar la fecha y lugar de nacimiento del solicitante.

Si el solicitante, no posee evidencia que nos permita validar la fecha y lugar de nacimiento se
tomard una forma MA-9-B. Esto siempre y cuando ho podamos corroborar la informacién a
través del acceso a Registro Demogréfico.

No se va a solicitar cambijo de cita u otorgar una nueva clta si la persona no puede proveernos
una de las siguierites evidencias:

* Certificado de nacimiento (si tieiien la fécha y lugar de nacimiento)

»  Certificado de myatfimonio (sl tienen la fecha y lugar de nacifnienta)

* Llcencia de Conducir

* Pasapoite

* Documentos de la Administracién del Seguro Social o de la Milicia

*» Certificado de nacimiento de un hijo de 50 afios o mds {esto para las personas de 65 afios

0 mas)
 Certiftcado de Bautismo y/o Confirmacién
*  Otro

El 'empleado tlene que verificar que la forma MA-9-B haya sldo completada en su totalidad, y que
la misma esté firmada y tenga la fecha. Se tiene que completar una formia MA-S-B por cada
integrante del niicleo famlllar que no pueda presentar evidencla de su fecha v lugar de

nacimiento.

Esta directriz entra en vigor el 15 de mayo de 2017,

Anejo: Forma MA-9-B

PO BOX 70184. SAN JUAN, PR 00936-8184 » www,medicaid.pr.gov » 787,765-2929 Exi, 6700




GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud
Programa Medlcaid

CARTA CIRCULAR NUM. PMED 17-09

EMPLEADOS OFICINAS LOCALES
DIRECTORES REGIONALES

AN,

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA EJECUTIVA

14 DE SEPTIEMBRE DE 2017

RECORDATORIO SOBRE LA UTILIZACION DEL FORMULARIO MA-9 O FORMULARIO PARA LA
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

En julio de 2017 comenzo la implantacién de las nuevas reglas de evaluatién requeridas por la
reglamentacion federal. Estas reglas se conoten cominmente conio MAG! (Madified Adjusted
Gross Income) y tienen el propasito de uniformat a nivel nacional los criterios de evaluacién para
determinar si un solicitante o beneficiario es elegible al Programa,

Como parte de la implantacion de MAGI, CMS requirié a Puerto Rico el uso de ciertas
Certlficaciones (Attestations) en el proceso de evaluacién cuande no haya alguna otra evidencia.
Para cumplir con dichos requerlmientos, les recordamos que el formulario MA-9, se tiene que
utilizar para certificar la siguiente informacién:

o Condicidn de embarazo;

— Carta Clrcular PMED 16-04 sobre Validaciéh de Embarazo,

— lLareglaméntacidn federal indica gite no podemas requerir documentacion clinica
o médica y que €s suficiénte una certificacion a tales efectos.

— En este caso la certificacién debe Indicar cuantos meses tiene y la fecha en que se
espera que nazca el bebé.

— De existir la condicion de embarazo, si el embarazo es miltiple y cuantos bebés
espera tener;

— La certlficacién tamblén se tomarad en aquellos casos en que haya ocurrido la
pérdida del bebé, pues en estos casos hay que dar el beneficio de [a extension de
los 60 dfas por post parto.

PO BOX 70184, SAN JUAN, PR 00936-8184 « www.imcdicaid.pr.gov » 787.765-2929 Exl. 6700




;, GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Saiud
Programa Medicaid

CARTA CIRCULAR NUM. PMED 17-09

EMPLEADOS OFICINAS LOCALES

fls, & (1

LUZ E. CRUZ ROMERO
DIRECTORA EJECUTIVA

14 DE SEPTIEMBRE DE 2017

RECORDATORIO SOBRE LA UTILIZACION DEL FORMULARIO MA-9 O FORMULARIO PARA LA
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

En julic de 2017 comenzé la implantacién de las nuevas reglas de evaluacién requeridas por Id
reglamentacion federal. Estas reglas se conocen cominmente como MAG! (Modified Adjusted
Gross [ncome) y tienen &l propdésito de uniformar a nivel nacional los criterlos de evaluacion para
determinar si un solicitante o beneficiario es elegible al Programia,

Como parte de la implantacion de MAGI, CMS requirié a Puerto Rico el uso de clertas
Certificaciones (Attestations) en el procesa de evaluacién cuando no haya alguna otra evidencla.
Para cumplir con dichos requerlimientas, les recordamos que el formularie MA-9, se tiene que
utilizar para certificar la siguiente informacién:

e Condicién de embarazo:

Carta Clrcular PMED 16-04 sobre Validaclén de Embarazo.

La reglamentacion federal indica giie no podemos requerir documentacion clinica
0 médica y que es suficlente una certificacién a tales efectos.

En este caso la certificacion debe indicar cuantos meses‘tiene y la fecha en que se
espera que nazca el bebé.

De existir la condicion de embarazo, si el embarazo es miiltiple y cuantos bebés
espera tener:

La certificacién tamblén se tomaréd en aquellos casos en que haya ocurrido la
pérdida del bebé, pues en estos casos hay que dar el beneficlo de la extensién de
los 60 dfas por post parto.

PO BOX 701844, SAN JUAN, PR 00936-8184 « www.medicaid,pr.gov « 787.765-2929 ExL. 6700



