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Puede pagar en nuestro portal siguiendo estos pasos

s ——

En nuestra pagina de Inicio www.ssspr.com, ingrese con su usuario y contrasefia 0

88 TRIPLE-S saup

BlueCross BlueShield of Puerto Rico English |nicic Contd Directorio de Proveedores

Asegurado Administrador de Grupo Proveedores icio Productores
/ |
Planes y Productos Servicios Tu Salud Comunidad Reforma Federal Sobre Triple g r“ a n E] a Tu p a n

Planes de SaludL

M Tu Pl .
Nombre de Usuario:

desde $66 ' - llombrede Usuario:
Si trabajas por tu cuenta o no tienes A > ‘
un Seguro médico, nuestros planes /N [Contanana
Directo son para ti con - I
mensualidades desde $66... s 5 Contrazefa
Seguro de Salud para: Planes Medicare: Seguros de Salud: 2
. . EHR que cumplan con 10 -
= Empleado Gobiemno P.R. = Medicare Advantage = Triple-S Directo requisitos de ASES para Rﬂ |5'trate.
= Empleado federal = Plan para medicamentos = Medicare Optimo Sthiode beedtison:
 Persona mavor 65 afios = Plan comblami 5 Farmamed Mas Informacién.
= Persona con negocio propio = Retirado Gobierno PR,

+ Persons trabalono e provee unplan = Asequrasos i Salug £No puede ingresar?

re
de Mul\doAlnl es paraTi.

Empleado y Retirado Federal

Conoce los beneficios y senicios que Triple-S tiene
para ti

Beneficios de nuestra péliza Federal

GSod Health
Clup " &
mevfan}

|mueveTe'

istrate en
Walking Works y camina

* MEDICINAS:

Triple-S Directo Plus 2 Usalas bien, por tu bien

Si trabajas por tu cuenta o no tienes un seguro
médico, Triple-S Directo Plus 2 es para ti con planes

Usar medicamentos de la manera
incorrecta puede hacerte dafio, llevarte
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Seleccione la opcidn de “Pagos” y entre la cantidad a pagar g

Si es asegurado de Medicare Advantage Si no es asegurado de Medicare Advantage
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BlueCross BlueShield of Puerto Rico English Inicio Contactanos Directorio de Proveedores

I TRIPLE-S sau0 DO J

Bt v Be S b of P e W

Asegurado Administrador de Grupo Proveedores de Servicio Productores

Krtcrrg lote w

Planes y Productos Servicios Tu Salud Comunidad Reforma Federal Sobre Triple-"

F— Asegurado Desconecta e ‘?.’.w”? " m
e Pagos Gadoo —rprpeas
Reembolso L4 e e . informacién de PL!QO l\-”’:;:"'zl{ -—
Certficaciones 4 Paga tu cuenta s mose 6 Contret 99999999999 .
oucs Informacidn del Asegurado S ot an = wwtes A
Duplicado de Tarietas Mombre Asegurado iuh.l: baje la guardia ante el PGP p—— ; §133.25 gio Sihe o gusain oety
NOmero de grupo - 12345 L= maa

Informe de Servicios
Utiizados Informacion del pago

Mis Enlaces. Balance $17.50
Verificar estatus Cantidad a pagar - 5
precertificacidn

B

* Para poder completar el proceso INoo favor de habiltar los ‘pop-ups' en esta pagina.
* Al oprimir €l botén de Pagar e de acuerdo con nuestra Politica de Pago.

Mis Programas 3

I ETETS
Fraude v Abuso 3
HRA- Evalla el riesgo de tu

= Aparecera la informacién con su

Preguntas Comunes nl]merO de Contrato y Su m
Como proteger mi bala nce aCtual.

3
Que debo hacer para.. Jum Sete Seow swd

B Y

PR

S—— Entre la cantidad a pagar.

= M »

Entre la cantidad a pagar.

HiPlan ¥

Wi Cuenta »

Si usted es asegurado de Medicare
Advantage, al hacer clic en Pagar,

serd dirigido a la pagina pago
externa de Banco Popular
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Método de pago con cuentas de ahorros o cheques 9

Seleccione su
método de pago. Si

Informacion de Pago

Numero de Contrato: 99999999999 usted selecciona
Batance actuat $155.35 cuenta de ahor.ros °
cheques debe incluir
Si usted necesita e 1.00 el numero de ruta y
ayuda oprima el el nimero cuenta.
’ Método de Pago: o Cuenta de Ahorros
circulo color azul con s i O
el signo de pregunta. Visa
El mismo le ofrecera MasterCard
informacion American Express Luego de entrar la
adicional detallada. NnGro Go Rinte: informacion

L0

requerida oprima el
botén de Continuar.

Numero de Cuenta:

Antes de procesar su pago confirmaremos Ia informacion entrada

m .

Rev. 2/2013 | 3



Método de pago con tarjetas Visa, MasterCard o American Express e

Informacién de Pago Si usted selecciona Visa,
Himero de Contrato: 9999999999 MasterCard o American
- ol Express ingrese el
Jiance ACual 5155 ;i&
numero de cuenta, fecha
Cantidad a pagar: 1.00 de exp|ra.c|on ycod|go
de seguridad dela
Método de Pago: Cuenta de Ahorros ta rjeta
Cuenta de Cheques
Si usted necesita o Visa
ayuda oprima el MasterCard
P American Express
circulo color azul con
el signo de pregunta. Nimero de tarjeta: l
El mismo le ofrecera
informacién Fecha de Expiracion: Mes [« / Afio
.. =] [=] Luego de entrar la
adicional detallada. L . ., .
Cédigo de 51:*-:}1::‘":].3? I informacién requerida

oprima el botén de
Continuar.

Anles de procesar su pago confirmaremos I3 informacion entrada
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Revise su informaciéon de pago 9

Revise su Pago

Su transaccion de pago no se ha completado todavia. Por favor revise su
informacién de pago abajo

Numero de Contrato: 99999999999

Balance actual: $155.35
Antes de procesar su pago
Cantidad a pagar: $1.00 aparecera una pantalla de
revision. Aqui usted deberd
Método de Pago: Cuenta de Ahorros verificar que los datos estén
correctos.
Numero de Ruta: ARREEEEEE

Luego de validar su
Numero de Cuenta: — informacion proceda oprimir

el botén de Pagar.

Al oprimir el boton de Pagar y someter el pago esta de acuerdo con nuestra

Politica de Pago.
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Confirmacién de pago

Confirmacion de Pago

iSu pago ha sido procesado!
Numero de Confirmacion: 10326

Fecha de pago: 12/03/2012
Cantidad Pagada: $1.00

Método de Pago: Cuenta de Ahorros
Luego de procesar su

NUmero de Ruta: 111111111111 pago usted recibira por
correo electrénico su
Numero de Cuenta: ************1111 confirmacién de pago.

Si desea imprimir la

confirmacion de pago
) ) ) seleccione la opcién de
Por favor imprima esta pagina como recibo de pago. Ademas, tambien le

: Sl 1 - Imprimir.
hemos enviado por correo electronico toda esta informacion. P

Imprimir
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Confirmaciones de pago

Confirmacion de pago impresa Confirmacion de pago por correo electrénico
8 TRIPLE-S salup ™2 9
88 TRIPLE-S saLup @ @ | sa =LY
TiueCrom BineShicld of Puerte Rien

Confirmacion de Pago
Esbe conmgg elecindnico confima su pago a Tripke-5 Saked & irgwds of masshng slio web aén

conﬁrmacién de Pago AR SSSO0 L0e S 54 erdp refleiado &0 sy conbralo demiro de los prdesimos 3 o4 =

{Su pego ha sido proces sdol Su de idn es: 10328

Fecha de Page 12032012
Numero de Confirmacion: 10326

Cantidad Fagada £1.00
Fecha de pago: 12/03/2012 Mitoos ge Pago: CLeta de Anarras

Hmero o Futa 1111111111

Cantidad Pagada: $1.00 MiEmero ge Cuenla =========q111

Método de Pago: Cuenta de Ahorros Informacién de Contacto
S BEne AIgUNa PregUVMA PUEGE CONEACIAMAS a 504 POr TekManc, emal o comes pastal

TBT-TT4-5060
Usled puede lamanos o8 Lunes & Vienses gedde 8:00 am a 430 pm

Nomero de Ruta: 1111111111

Nimero de Cuenta: ************1111

Pagos@ssspr.oom

Haremas nuesiro mejor esfuerzo para responder 3 sus preguntas ) mismo dia que recibamos las
mismas o & siguiente dia ahorable UNES - VIErMEs). Las pragunlas snvisdes despasds de et 4:30
pmi s& responcerdn al siguene dia laborabie.

Comes Postal
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ESTA PAGINA FUE DEJADA EN BLANCO INTENCIONALMENTE

THIS PAGE IS LEFT BLANK INTENTIONALLY
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You may Pay at our Website following these Steps

“

At our Homepage (www.ssspr.com), enter your Username and Password

8 TRIPLE-S saiup

BlueCross BlueShicld of Puerto Rico Espafiol Home ContactUs Provider Directol

Subscriber Group Administrator Provider Brokers

Plans and Products Services Your Health Community Health Reform About Triple-S

Connections
Manage Your Plan
nnn _
Health Plans ——— — SRS

starting at $66 i

If you-are self-employed or if you do
not have healthinsurance, our
Directo plans are for you with
monthly payments starting at $66...

Learn more »

User Name:

Password

Heaith plan for: Medicare Plans: Our Health Plans: Aprobacion de loSNR Y

) . EHR que cumplan conligs
= Government Emplovee = Medicare Advantage = Triple-S Directo requisitos de ASES para
= Federal Emplovee = Prescription drug plan = Medicare Optimo slgago da incsntivos:

Mas Informacién.

= 65 vears or older = Complementary plan = Farmamed ———— T
= Person with own Business * Retiree PR. Government LR ister
= Employer does not Provide Plan Wi Salud Members

Adv.lnh.gc;, el Progr;m: Can't LE in?

de MundoAzul es para Ti.

Federal Employee and Annuitant

Learn about the benefits and senvices Triple-S has

for you 2 Géoﬁ( HelGJ+h

Our Federal policy benefits 4 Olub‘"\'v’/-- \
PMEDICATIONS: | mad amaxc

Triple-$ Directo Plus 2 Use themwell, for your wellbeing ‘m‘,if,‘,(ﬂ,e"

If you are self-employed and dont have health Inappropiate use of medications may Walking Works program

insurance, Triple-S Directo Plus 2. vith plans vaze von haym lead 13 hoscital and walk your way
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Select the “Pay your premium” Option, and enter the Payment Amount 9

Medicare Advantage Members Non-Medicare Advantage Members

W tripLE-s sa00@9 m

Wbssd rons Mlgeihirkd of Faerin Bios

WrriPLE-S w0029 @

Whaet puns Mae SO bl of Foerve Kaw

Cribe

Shann and Froducts Servicon . e ety Heboan

Plans and Products Your Health Community Heaith Reform Aboat Tripke-5

Connechsons

. Member vy Frem el
R Pay your premium 4 Pay your poicy
Refmieraement ] Health Wise ¢ »
- s o Payment Information
ENSE— @l Pay Your Bill . feba:
o o Contract b 999999999
e Membaer Informaticn 2
L sl o Clme
i v Teat ilManc o
Risqest an IO Card Hame Subscriber Den't et pour guard devn "
Groip Number 17345 agined dewgen Reven Clwre . = t—.v‘:: Tot grare wveew
Reviear Clsms. rom - .y
Payment Infermation Onet o Precedtestan
ates
My i Balance £17.50
St rwerw .
Check a Precertification Amount 1o Pay 3
Whe shuigit ida L]
Wihat phouid | do B * *Te bet sibie in complete e paygl TOCESS Dol se enabie poo-ups on the pape
* By chciing he buticn bilaw you gres fo oer Termd of Lise My Modiame
Uy Programs. *
Frawd snd Aluse [

The Payment Information
screen appears with your
contract number and
current balance.

HRA - Assens Viour Heal®
Rk

Fraquestly asied Questicny

If you are a Medicare Advantage

Member, after you click the pay Enter the Payment amount.

button you will be taken to the
external “Banco Popular” payment

page.

Rev. 2/2013 | 10



Payment Method for either the Checking or Savings Account 6

Payment Information Select your payment
Comctiumber. 9999999999999 method. If you select the
savings or checking
Current Balance: $155.35 account, you must include
the routing and account
Amount to pay. /
[ 2.00 numbers, both found on
If d hel Payment Method: @ Savings Account your checks.
VLIS elp ~ Checking Account
press the blue circle Visa
with the question MasterCard .
mark to obtain American Express After entering the
. required information,
additional Routing Number I 9 )
information — press the Continue

button.

Account Number:

Before issuing your payment will confirm the information entered

Rev. 2/2013 | 11



Payment Method for Visa, MasterCard or American Express

If you need help
press the blue circle
with the question

mark to obtain
additional
information.

Payment Information
Contract Number: 9999999999999

Current Balance: m

Amount to pay:

2.00

Payment Method: Savings Account

Checking Account

o Visa

MasterCard

American Express
Credit Card Number: I
Expiration Date: Month B I Year 3

(’Mu‘ [

Before issuing your payment will confirm the information entered

When selecting a payment
method with a credit card, you
must select whether itis Visa,
MasterCard or American
Express. You must also enter
the credit card number,
expiration date and security

code(CVV) of the card.

After entering the
required information,
press the Continue
button.
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Review your Payment Information 6

Before the payment is
processed, you will see a
“review your payment screen’

Review your Payment

Your payment transaction is not completed vet Please check your payment
information below.

Contract Number: 9999999999999

Take a moment to carefully
verify that the information is
correct.

Current Balance: $155.35

Amount to pay: $2.00 <
Payment Method: Savings Account
Routing Number: 1111111111
Account Number: T M1

Once you have verified the

information, press the Make
By clicking the button below you agree to our Terms of Uss,

Make Payment Eancid

Payment button.

Rev. 2/2013 | 13



Payment Confirmations @

Member
Pay your policy

Payment Confirmation
Your Payment has been successfully submitted!

Confirmation Number: 10328
Payment Date: 01/24/2013

Paid Amount:  $2.00

Payment Method: Savings Account
Routing Number: 11111111111

Account Number: ************1111

Please print this page for your records. You will also receive a payment
confirmation by email

To print this payment
confirmation for your records,
please select the Print option
now.

After your payment has been
processed, you will receive an
email confirming your

payment.

Rev. 2/2013 | 14



Payment Confirmations

Printed confirmation of payment

98 TRIPLE-S sa.up @V

Blurl raw Bursbicid of Furrie Bios

Payment Confirmation

Your Payment has been success fully submitied!
Confirmation Number: 10327

Paymant Date: 12032012

Paid Amount: $2.00

Paymant Method: Savings Account

Routing Murmber: 1111111111

Account Mumiher, "

Email confirmation of payment

88 TRIPLE-S saup @ ©

BlueCross BlueShield of Puerto Rico

Payment Confirmation

This email confirms your payment to Triple-S Salud through our website at www. ssspr.com.
Your confirmation number is: 10327

Payment Date: 12/03/2012

Payment Amount: $2.00

Payment Method: Savings Account

Routing Number:1111111111

Account Number: 1111

Contact Information
I you have any questions you may contact us either by pnone, e-mail or mail:

787-774-6060
“You may call us Monday - Friday from §:00 am to 4:30 pm.

gagus@ssspr.cum
We will do our best to answer your guestions the same day we receive them or the next business

day (Monday - Friday). Questions sent after 4:30 pm will be answered the next business day.

Mail

Triple-S Salud

PO Box 363628

San Juan PR, 00936-3628

——
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