Maneja tu salud y la de
tus seres queridos con

M TRIPLE-S

Ten tus datos de salud y los de tus asegurados
menores de edad siempre a la mano.

Asegurados,
Familia y
Cuidadores

INICIAR SESION

REGISTRARSE

BENEFICIOS

Ver o descargar tu perfil clinico y el de
tus dependientes menores de edad.

Visitas médicas
Historial de medicamentos
Listado de condiciones existentes
Historial de hospitalizaciones

Historial de visitas a sala de emergencias

Tus dependientes mayores de edad pueden
registrarse en Mi Triple-S y ver su informacion.
Ver las alertas de Cuidados Preventivos
e informacion educativa.

[ ]
Dar acceso a tu informacion de salud a
personas encargadas de tu cuidado.

Acceso al listado de proveedores de Triple-S.

88 TRIPLE-S sauD

BlueCross BlueShield of Puerto Rico




iRegistrate hoy!

PRIMERO TE DEBES REGISTRAR
Entra a www.mitriples.com
y ve a la seccion identificada como

Asegurados, Familia y Cuidadores.

PASO1

°
Mi TRIPLE-S
Member Sign-up (First Step)

Correo electrénico

« Ingresa un correo electrénico personal.

* Una vez lo ingreses, recibiras un
codigo de verificacion por correo
electronico. Por seguridad, el mismo
caduca cada cinco (5) minutos.

* Ingresa el cédigo en el espacio
correspondiente y oprime verificar
codigo.

* La plataforma valida el cédigo vy te lleva al botén
de SIGUIENTE para ir al proximo paso en el proceso

de registro.

PASO 2

Mi TRIPLE-S

Member Sign-up (Second Step)

Nimero de contrato

Nimero de Celular

Fecha de Nacimiento

I P |

Habilitar Modo de Accesibilidad

PASO 3

Mi Triple-S

Member Sign-up (Third Step)
Email
pruebassssopfastmailcom

Password

Validacion de credenciales

Ingresa la informacion solicitada.

Si alguno de los requerimientos es

erréneo, no se podra completar el

registro.

* Numero de contrato

* Numero de celular (opcional)

* Ultimos 4 digitos del seguro social

* Fecha de nacimiento
Dia/Mes/Afo

Creacion de contraseia

* Por seguridad, la misma debe
tener un minimo de 8 caracteres,
al menos una letra mayuscula 'y
una letra minuscula, un numero
y un caracter especial.

* Si la contrasefia cumple con los
requisitos minimos, oprime COMPLETE
iy ya entraste a Mi Triple-S!
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Triple-S Salud, Inc. cumple con las leyes federales aplicables de derechos civilesy no discrimina en base

urac’ j raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo. Triple-S Salud, Inc. complies with
uuuuuuuuuu applicable federal civil rights laws and does not discriminate because of race, color, national origin, age,
corssormn (isability, or sex. ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are

available to you. Call 787-774-6060, (TTY/TDD), 787-792-1370 or 1-866-215-1919. Free of charge 1-800-981-3241.
If you are a federal employee or retiree call 787-774-6081, Toll Free 1-800-716-6081; (TTY / TDD) 787-792-1370;
Toll-Free 1-866-215-1999 ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién senvicios gratuitos de asistencia
lingifstica llame al 787-774-6060, Libre de costo 1-800-981-3241. (TTY/TDD) al 787-792-1370 0 1-866-215-1919. Si
es empleado o retirado federal llame al 787-774-6081, libre de costo 1-800-716-6081; (TTY / TDD) 787-792-1370;
libre de costo 1-866-215-1999. Concesionario Independiente de BlueCross BlueShield Association. TSS-MKT-3039-2021-A



