
 
 

 

 

 

24 de febrero de 2025 

 

Carta Circular C–O– 02-25 

 

Estimado proveedor, 

 

A todos los proveedores de Humana Health Plans of Puerto Rico, Inc. (HMO) y Humana Insurance of Puerto Rico, 

Inc. (PPO) 

 

Cambio en la tarjeta para la cubierta de Seguro Complementario de Medicare  

 

En nuestro compromiso de mantenerlo informado, hemos rediseñado la tarjeta para nuestros asegurados que 

identifica las cubiertas de Seguro Complementario de Medicare.  Efectivo al 1 de enero de 2025, la tarjeta tiene 

nuevo formato. Para su referencia, le incluimos un ejemplo de la tarjeta con el detalle y una breve descripción.  

 

Para información adicional y/o preguntas relacionadas a la cubierta o la tarjeta, puede comunicarse con nuestro 

Centro de Servicio al Proveedores al 1-800-611-1474.  Estamos para servirle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 
Gladys Y. Flores Maldonado  

VP Regional, Operaciones  

 

 

Tipo de cubierta  

Nombre del asegurado  

Número de identificación  

Número de grupo 

Nombre del Plan: Plan A, Plan B, 

Plan C, Plan F, Plan HF, Plan G, Plan 

HG, Plan K y Plan L  


