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SERACIDS DE S4.0D SELLA WISTAINC,

31 de diciembre de 2020

CC-12312020-11P

A: Todos los Proveedores que brinden servicios a los suscriptores del Plan Médico
Servicios de Salud Bella Vista

Re: Administracién vacuna COVID-19
Estimado proveedor:

Un cordial saludo de parte de la familia del Plan Médico SSBV. Es nuestro compromiso poder
mantenerlos informados sobre los cambios en los servicios relacionados al COVID-19. Como
es de su conocimiento la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) ha autorizado el uso de
emergencia de las vacunas para el COVID-19. Estas vacunas no tendran costo para los
proveedores de servicio. Sin embargo, podran facturar los servicios de administracion de la
vacuna. Esto incluye administracion, conservacion, manejo y orientacion al paciente. En
adiciéon, debe cumplir con el seguimiento para garantizar la administracion de la 2da dosis.

Los codigos que aplican para este servicio son:

Cédigo Descripcién Tarifa

0001A 1ra dosis Pfizer 30 mcg. / 0.3mL $12.50

0002A 2da dosis Pfizer 30 mcg. / 0.3mL $20.00

0011A 1ra dosis Moderna 100 mcg. / 0.5 mL $12.50

0012A 2da dosis Moderna 100 mcg. / 0.5 mL $20.00
*Copago / coaseguro: $0

ICD10: Z23

Les recordamos que todo proveedor que interese administrar esta vacuna debe certificarse
segun los requisitos del Departamento de Salud de Puerto Rico.

De tener alguna pregunta no dude en comunicarse a nuestra oficina al 787-833-8070 y
gustosamente le atenderemos.

Cordialmente,

g

Camil Vega, MBA
Directora Ejecutiva
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