PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR PLAN MEDICO ESTUDIANTIL
ESTUDIANTES RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

1. Acceder al enlace https://pae.rcm.upr.edu. Ingrese su username, password de la Cuenta de
Correo Electronico y presionar el boton “Entrar”.

Actualizacion Plan Médico Estudiantil- UPR RCM

Universidad de Puerto Rico Recinto de Ciencias Médicas

Favor de suministrar las credenciales del Correo Electrénico Institucional:
Username: i‘urr‘uve apellido#@upr.edu Sin @upr.edu
Password: Mo se vera en pantalla

Al acceder este Sistema, acepta los términos y condiciones de la Politica Institucional
sobre el Uso Aceptable de los Recursos de la Tecnologia de la Informacién en la UPR (Certificacién # 35).

2. Escribir nombre del PLAN MEDICO, la FECHA DE EXPIRACION, el NUMERO DE POLIZA y el TIPO DE
PLAN. De escoger el Plan Médico UPR, ver seccién “PLAN MEDICO UPR” para mas detalles sobre
Numero de Péliza, Fecha de Expiracion y Costos. Marcar el encasillado donde acepta la certificacion
de entrada de informacion fidedigna y presionar el botén “Entrar”. IMPORTANTE: USTED ES
RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

Actualizacion Plan Médico Estudiantil - RCM

Universidad de Puerto Rico Recinto de Ciencias Médicas

Estimado estudiante de la Universidad de Puerto Rico en el Recinto de Ciencias Médicas. En esta pagina podréas actualizar tu informacién,
en relacion, a tu plan médico. Para lograr este propésito, hemos dividido esta accién en cuatro(4) simples pasos:

Nombre Plan Médico: Mombre Plan Médico - 20 Fecha de Expiracion: mmidd/yyyy = Plan: | Privaco7
NOmero de Poliza: 99993999999999999999

Yo, . .cocee oo .., certifico que toda la informacién que he sometido es fidedigna. Por lo tanto, relevo a la
Universidad de Puerto Rico, en caso que la informacion resulte falsa y me haré responsable de mis gastos médicos.


https://pae.rcm.upr.edu/

3. El Sistema le mostrara el siguiente mensaje como confirmacion de que la informacion fue registrada
satisfactoriamente. Ademas, recibira un correo electronico para confirmacion adicional del registro
de datos.

Alerta:
iSu informacion del Plan Médico ha sido actualizada!
Redirigiendo a la pagina de origen de este sistema.

Oprima el botén de OK, para Continuar...

4. Si al ingresar la informacion requerida o acceder el Sistema, confronta alguna situacion, favor enviar
un correo eletronico con detalles de pasos realizados y resultado(s) que le muestre el Sistema a la
siguiente direccion electrénica: osi.rcm@upr.edu y esperar por respuesta.

PLAN MEDICO UPR

1. En numero de Pdliza, escriba Plan Médico UPR
2. Fecha de Expiracidén para estudiante de:

Primer Semestre: 01-09-2019
Segundo Semestre:  08-06-2019
Primer Trimestre: 11-05-2018
Segundo Trimestre: 02-24-2019
Tercer Trimestre: 08-06-2019
Anual: 08-06-2019
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3. Ver costos y Alternativas en la proxima pagina


mailto:osi.rcm@upr.edu

PLAN MEDICO DE ESTUDIANTES CONTRATADO : “TRIPLE S SALUD”

CUOTAS PARA EL ANO ACADEMICO 2018-2019
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Individual A- medicamentos genéricos solamente con deducible de Farmacia de $ 8.00
Individual B- medicamentos de marca y genéricos con deducible de $5.00

La alternativa familiar solo cubre, esposo, esposa e hijos.




