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INFORME DE SOSPECHA DE FRAUDE Y/O ABUSO DE PARTICIPANTES CONTRA EL 

PROGRAMA MEDICAID (ELEGIBILIDAD) 

SUSPECTED REPORT OF FRAUD AND / OR ABUSE OF PARTICIPANTS AGAINST THE MEDICAID 

PROGRAM (ELIGIBILITY) 

 

 

El Programa Medicaid fue creado bajo el Título XIX de la Ley de Seguridad Social (Ley Pública 89-97 

del 30 de julio de 1965). / The Medicaid Program was created under Title VII of the Social Security 

Act (Public Law 89-97 of July 30, 1965).  

 

Medicaid es un programa que funciona con fondos federales y estatales, encargado de financiar 

asistencia médico hospitalaria a personas de bajos ingresos, que sean ancianos (65 años o más), 

ciegos o incapacitados y familias con niños dependientes y/o necesitados. / It is a program that 

works with federal and state funds, responsible for financing hospital medical assistance to low-

income people who are elderly (65 or older), blind or disabled and families with dependents and / or 

needy children. 

La reglamentación federal exige que la Oficina de Medicaid de Puerto Rico cuente con una Unidad de 

Control del Fraude para investigar y procesar casos de fraude. / Federal regulations require that 

Medicaid Office of Puerto Rico with a count of Fraud Control Unit to investigate and prosecute fraud 

cases. 

Toda persona que obtiene el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico “Vital” para el cual no califica, 

porque a sabiendas proporcionó información falsa o retuvo información, se le puede castigar 

legalmente por fraude. /Any person who obtains the health insurance Plan de Salud del Gobierno de 

Puerto Rico “Vital” for which do not qualify, because knowingly provided false information or withheld 

information, you may be legally punished for fraud. 

Fraude significa un engaño intencional o tergiversación hecha por una persona con el conocimiento 

de que el engaño podría resultar en algún beneficio no autorizado para sí mismo o alguna otra 

persona. Incluye cualquier acto que constituya fraude bajo la ley federal o estatal aplicable. / 

Fraud means an intentional deception or misrepresentation made by a person with the knowledge 

that the deception could result in some unauthorized benefit to him or some other person. It includes 

any act that constitutes fraud under applicable Federal or State law. 
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1. ¿Cómo usted puede ayudar al Programa Medicaid? / How you can help the Medicaid 

program? 

Si usted conoce que algún participante está incurriendo en prácticas sospechosas al Programa 

Medicaid dígalo y haga la diferencia. / If you know that participants is engaging in questionable 

practices to the Medicaid program and say it makes a difference. 

2. ¿Qué información usted tiene, para decir que una acción de fraude a Medicaid está 

ocurriendo? / What information do you have to say that an action of Medicaid fraud is 

happening?  

 

3. Descripción de la actividad fraudulenta o malgasto de fondos Medicaid. Describa 

claramente las personas envueltas, fechas, y lugares donde sucedió el hecho reportado. 

Mientras más específica sea la información dada, más fácil para nosotros será la 

investigación de su queja. / Description of fraudulent activity or waste of Medicaid funds. 

Clearly describe the persons involved, dates, and places where the incident occurred reported. 

The more specific the information given, the easier it will be for us to investigate your complaint. 

 

4. ¿Quién presenta la queja? o ¿Quiere usted permanecer anónimo?/ Who are complaining? 

or Want to remain anonymous? 

 

  No/ No                                          Si/ Yes (si responde si, vaya a la sección 4 / 

                                     If you answer yes, go to section 4) 

                    

 

Nombre / Name:  

Dirección / Address:  

Ciudad / City:  

Estado / State:  

Código Postal / Zip Code:  

Teléfono / Telephone:  

Otro Teléfono / Other 

Telephone: 
 

Correo Electrónico / Email:  

 

5. Información del Fraude / Fraud Information  

 

  Beneficiario / Beneficiaries     

                        

  Empleado / Employee (Si es de empleado, vaya a la sección 5 /  If employee, go to the 

section 5) 

 



 

 

a. Tipo de Fraude de parte de un beneficiario de Plan de Salud del Gobierno de Puerto 

Rico “Vital”/ Fraud type of a recipient of “Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico “Vital” 

 

b. Toda persona que obtiene el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico “Vital” para el cual no 

califica, porque a sabiendas proporcionó información falsa o retuvo información, se le puede 

castigar legalmente por fraude. / Any person who obtains the health insurance “Plan de Salud 

del Gobierno de Puerto Rico “Vital” for which do not qualify, because knowingly provided false 

information or withheld information, you may be legally punished for fraud.  

 

c. Según usted, ¿Quién está cometiendo fraude contra el Programa Medicaid? /    

According to you, who is committing fraud against the Medicaid program? 

 

Nombre / Name:  

Fecha Nacimiento / DOB:  

Núm. Seguro Social / Social Security number  

MPI / MPI “Master Patient Index”  

Dirección / Address:  

Ciudad / City:  

Estado / State:  

Código Postal / Zip Code:  

Dirección postal / Postal Address:  

Ciudad / City:  

Estado / State:  

Código Posta / Zip Code:  

Teléfono / Telephone:  

Otro Teléfono / Other Telephone:  

Correo electrónico / E-mail:  

 

 

☐Ingresos / Income  

 

Nombre del patrono / Name of employer:  

Lugar de trabajo / Workplace:  

 

 

 



 

 

☐ Negocio propio/ Own Business:  

 

Nombre del negocio / Name of Business:  

Tipo de negocio / Type of business:  

Lugar donde ubica el negocio / Located 

where the business: 

 

 

 

☐ Propiedades rentadas / Rental properties:    ☐ Equipo rentado / Equipment rented  

 

 

Propiedad rentada / Rental property  

Tipo de propiedad / Property Type:  

Lugar donde ubica la propiedad / 

Property located where: 

 

 

 

Propiedad rentada / Rental property  

Tipo de propiedad / Property Type:  

Lugar donde ubica la propiedad / 

Property located where: 

 

 

Equipo rentado / Rental equipment:  

Tipo de equipo / Equipment Type:  

 

Equipo rentado / Rental equipment:  

Tipo de equipo /Equipment Type:  

 

 

☐ Servicios profesionales (especifique) / Professional services (specify) 

 

 

 

☐ Otra fuente de ingresos (especifique) / Another source of income (specify) 

 

 

 

 

 

 



 

 

☐ Recursos / Resources  

 

Los recursos son los objetos o valores que se encuentren disponibles para hacerlos liquidables en 

cualquier momento como /Resources are objects or values that are available to them at any time payable as:  

 

a. Propiedades muebles e inmuebles, depósitos bancarios, cooperativas, cuentas de ahorro, 

certificados de depósitos y/o cuentas de depósito, premios de juegos de azar, lotería, 

hípicos, vehículos de motor, botes, lanchas y/o motoras acuáticas entre otros / movable 

and immovable properties, bank deposits, cooperatives, savings accounts, certificates of deposit and / or deposit 

accounts, awards of gambling, lottery, horse racing, motor vehicles, boats, boats and / or water motor among 

others. 

 

b. Cualquier otro bien mueble o inmueble de valor que el solicitante o beneficiario tenga 

disponible, y que podría venderlo, rentarlo o darle cualquier tipo de uso que le permita 

producir dinero para sus gastos y mantenimiento. / Any other value or personal property 

that the applicant or beneficiary has available, and you could sell it, rent it or give any 

kind of use that allows you to make money for his expenses and maintenance.  

 

 

☐ Recurso (especifique) / Resource (specify) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. Tipo de Fraude / Fraud type 

 

     ☐  Empleado de Medicaid / Employee Medicaid. 

Si usted ha identificado algún empleado realizando alguna práctica irregular, debe referir la 

misma para que se realice una investigación. / If you have identified any employee 

performing some irregular practice, it must refer to an investigation. 

  
 

Nombre de empleado / Name of employee  

Oficina donde ocurrieron los hechos /Office 

where the incident occurred 

 

Pueblo /Town:  

Fecha/ Date:  

Hora / Hour:   

 

 

Detalle la situación que amerita se realice una investigación. / Detail the situation that 

merits investigation. 

 
 

 

 

De acuerdo a la ley de confidencialidad del cliente toda información que se obtenga acerca del 

fraude queda estrictamente confidencial. / According to the law of client confidentiality all 

information obtained about fraud is strictly confidential.  

 

 

 

Agradecemos se haya tomado el tiempo para reportar fraude contra el Programa Medicaid 

Thank has taken the time to report fraud against Medicaid Program 

 

“CERO TOLERANCIA CONTRA EL FRAUDE  A MEDICAID” 
“ZERO TOLERANCE AGAINST MEDICAID FRAUD” 


