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MSO OF PUERTO RICO, LLC
REQUISITOS DE CREDENCIALES PARA TRABAJADOR SOCIAL

1. Copia de una de las siguientes:
a. Seguro Saocial Corporativo (Tax ldentification Number)
i. Copia del certificado de Incorporacion en el Departamento de
Estado de Puerto Rico
b. Numero de Seguro Social Individual
MSO-PNO-FOR-092-070611-E- Practitioner Application Form*
Certificado de Buena Conducta

2
3
4. “Curriculum vitae” o résumé del profesional de la salud
5. Copia de diplomas y/o certificaciones obtenidas
6. Copia de la carta del nimero del NPI (National Provider Identifier)
7. Copia vigente de la péliza de Seguro de Responsabilidad Profesional
a. Debe incluir la siguiente informacion vigente y legible:
i. Numero de péliza
ii. Fecha de emision y expiracion

iii. Cantidades de cubiertas

*Formulario se encuentra disponible en el portal www.innovamd.com

PARA PODER COMENZAR EL PROCESO DE CREDENCIALIZACION,
TODO PROVEEDOR NUEVO DEBE INCLUIR LA CARTA DE APROBACION
DEL COMITE EVALUADOR DE PROVEEDORES.

MSO-PNO-MIS-429-043013-S

The information contained here is privileged, confidential and for exclusive use of the addressee. If you receive this by mistake, you are not authorized to use, distribute or
photocopy this information. Please immediately notify the sender by calling 1-866-676-6060 to coordinate the return of the documents.

WWW.mso-pr.com PO BOX 71500 SAN JUAN PR 00936



	MSO OF PUERTO RICO, LLC REQUISITOS DE CREDENCIALES PARA TRABAJADOR SOCIAL

