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INSTRUCCIONES PARA NUEVO INGRESO

Pasos para brindar la informacién de Plan Médico al PORTAL

1. Debe de acceder al portal en: https://portal.upr.edu, escoja la unidad (ARECIBO) y escriba su
correo electronico y confrasefia.

2. Oprima en el icono de "Medical Documents". 44
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Medical Documents

3. Luego oprima el icono de “Health Insurance”.

4. En la pantalla de “Health Insurance Information”, seleccione la informacion segtin
corresponda a su Plan Médico:

Student Number:
Mayor:
Email:

Health Insurance Information

Type of Plan:  select. ¥
Insurance Company:  sgject b

Policy Number:

Expiration: s onaeeey

Al ingresar la informacidn de su Plan Médico usted certifica que la misma es fidedigna.
Por lo tanto, usted releva a la Universidad de Puerto Rico en cualquier caso que la
informacidn sea falsa y se hara responsable de sus gastos médicos.

5. Importante, al finalizar debe marcar el recuadro que aparecera abajo para certificar que la
informacion del plan médico es correcta.

6. Para culminar el proceso oprima “Save”, y luego el personal de Servicios Médicos validara que
la informacion sea correcta con la Certificacion del Plan Médico que debe subir al Portal en el
icono “Medical Documents” bajo “Medical Plan Certification™.

*De tener alglin inconveniente favor de comunicarse a la Oficina de Servicios Médicos al 787-815-0000 ext.
4800 /4802 (Yashira Ramos, Enfermera) /4803 (José Romero, Enfermero).



