ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
SAN JUAN, PUERTO RICO

COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE

PUERTOQ RICO QUERELLA NUM.

QUEREL TE 1-26055-2023
SOBRE:

VS. . ..
Solicitud de Investigacion
presentada
por el Colegio de Cirujanos

MSO DE PUERTO RICO Dentistas de Puerto Rico (el

MMM HEALTHCARE LLC Solicitante)en torno a Ley
para el Pago Puntual, Ley

QUERELLADOS NtGm. 104-2002,
segin enmendada.

m
MOCION DE DESESTIMACION
COMPARECEN las partes querelladas, MMM Healthcare, LLC. y MSO de

Puerto Rico, LLC. (en adelante conjuntamente “MMM”) y, sin someterse
voluntariamente a la jurisdiccién de este foro por las razones que se detallan |

adelante, solicita la desestimacién y archivo de la querella de epigrafe. Veamos. |

I. INTRODUCCION

“..leyes estatales que se relacionen a estdindares de Medicare Advantage se presumen desplazadas, |
excepto se relacionen a licencias o solvencia” |

MMAPA v. Emanuelli Hernandez, Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico |
Corte de Apelaciones de los Estados Unidos para el Primer Circuito |

58 F.4th 5 (1st Cir. 2023)
Opinién del 18 de enero de 2023

Nuevamente, se presenta ante este foro administrativo una querella que |
rebasa los limites jurisdiccionales de la Oficina del Comisionado de Seguros de |
Puerto Rico (“OCS”) para atender reclamaciones contra las organizaciones que |
ofrecen el programa federal de Medicare Advantage (“MA”). En esta ocasién, |
solicita el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico (en adelante “el Colegio”)
que la OCS revise determinaciones de MMM sobre su tarifario de servicios
dentales. Alegan, ademéis, que, de alguna manera, los cambios adoptados por
MMM en el tarifario dental violentan disposiciones de la Ley de Pago Puntual de |
Reclamaciones de Proveedores de Servicios de Salud, Ley Ntim. 104-2002, segtn
enmendada, 26 L.P.R. A. § 3001 et seq. Lo que pretende el Colegio con su querella
plantea un conflicto frontal con la politica piblica adoptada por el Congreso de los
Estados Unidos al crear el programa federal de Medicare Advantage y con la

clausula de Supremacia de la Constitucién federal, Articulo VI, cl.2.



Las compafiias de Medicare Advantage (“‘HMOs”), estdn cedidas, por
disposicion expresa del Congreso de los Estados Unidos, a operar bajo la Ley de
Seguro Social federal y su estatuto orgénico conocido como “Medicare Prescription
Drug, Improvement,and Modernization Act of 2003’ (en adelante ‘MMA”). 42
U.S.C. § 1395w-21 a 1395w-28. Asi pues, la reticulada estructura regulatoria
federal sobre los HMOs de Medicare Advantage, estd cuidadosamente disefiada
para proteger expresamente los intereses federales en el programa de Medicare

Advantage. Asi, el gobierno federal disefi6 un esquema uniforme para regular a

todas las companias de Medicare Advantage en los Estados Unidos, incluyendo

Puerto Rico, bajo un mismo régimen regulatorio. Consecuentemente, el Congreso

federal limité el radio de accién de los estados a tan s6lo “aquellas leyes estatales |

relacionadas a licencias y solvencia del plan” 42 U.S.C. § 1396w-26. Asi se despejé
cualquier duda de que el programa Medicare Advantage “es un programa federal

que opera bajo reglamentacién federal” First Med. Health Plan, Inc. v. Vega-

Ramos, 479 F.3d 46, 51 (1st Cir. 2007) (citando H.R. Rep. No. 108-391, a la p. 557 |

(2003) (Conf. Rep.).

La agencia del Gobierno de los Estados Unidos llamada Center for Medicare

and Medicaid Services (“CMS”), desde los inicios de MA en el afio 2003, expres6

que ‘el estatuto claramente dice que los estdndares de MA ocupan el campo a las _

leyes estatales y regulaciones con la excepcidn de leyes de licencias y solvencia

financiera. En otras palabras, fuera de esas excepciones, las leyes estaiales no les

aplican a los planes de Medicare Advantage ofrecidos por organizaciones de MA”. _

70 Federal Register 4663.

Al crear el programa de Medicare Advantage, el Congreso ordend a los |

HMOs de Medicare Advantage a competir entre ellos mediante el establecimiento
de redes de proveedores, facultindoles con la capacidad de negociar estructuras
tarifarias con ellos. Esto, con una limitada interferencia del Gobierno federal y
estatal. Asi pues, el Congreso prohibid tanto al Secretario de Salud federal hasta

los reguladores de imponer una “estructura de precio particular bajo los contratos”

con los proveedores. 42 U.S.C. § 1385w-24(a)(6)(B)(iii). Ese es el estandar federal :

que gobierna a las HMOs de Medicare Advantage como MMM.

En este escrito solicitamos la desestimaciéon de la querella de epigrafe por
asuntos de caracter jurisdiccional y, ademaés, por el Colegio no haber articulado con
eficacia poseer accién legitimada para instar la solicitada impugnacién al tarifario
dental de los miembros de Medicare Advantage de MMM. Lo discutiremos

adelante.



II. EL. CAMPO OCUPADO DE MEDICARE ADVANTAGE

La pregunta de umbral que plantea la Querella del Colegio de Cirujanos
Dentistas de Puerto Rico es si la OCS posee autoridad legal para revisar el
tarifario dental de un HMO de Medicare Advantage. La contestacién la ofrece con
pristina claridad la méas reciente opinién del pasado mes de enero de la Corte de
Apelaciones de los Estados Unidos para el Primer Circuito, caso en donde la OCS
fue parte. En MMAPA v. Emanuelli Herndndez, Oficina del Comisionado de
Seguros de Puerio Rico, 58 F.4th 5 (1st Cir. 2023) se atendi6 de una vez y por

todas, el alcance de la clausula de ocupacién de campo contenida en la MMA y su

preeminencia sobre las leyes estatales.! En esta ocasién, la Corte invalida una ley
de Puerto Rico que buscaba regular los aspectos tarifarios de las compaiiias de MA
en Puerto Rico. Un planteamiento germano al que presenta el Colegio con su
querella. La Corte de Apelaciones federal invalidé la Ley 90 de 2019, aprobada por
la Asamblea Legislativa de Puerto Rico, por esta violentar la ocupacién de campo
expresa de MMA y la Clausula de Supremacia de la Constitucién de los Estados
Unidos. Constitucién de los Estados Unidos, Articulo VI, ¢l.2.

Asi pues, luego de varios afios de debate judicial sobre el alcance de la
ocupacion de campo de la MMA, finalmente se establece un precedente que debe
atender ésta y futuras querellas que se presenten ante la OCS. En apretada
sintesis, la MMA desplazé cualquier intento de un estado a regular las compaiiias
de Medicare Advantage, excepto en lo limitado a la otorgacién de licencias y
solvencia financiera. El Primer Circuito fue mas enfatico en proteger el estdndar
federal de la “no-intervencién” con asuntos de carcter tarifario de las compaiias
de MA, como ahora le solicita el Colegio a la OCS.

Sobre la intencién del Congreso al adoptar esa clausula de ocupacién de campo,

el Primer Circuito en MMAPA v. Emanuelli Herndndez, Oficina del Comisionado

de Seguros de Puerto Rico, supra, dijo lo siguiente:

“Turning to that preemption clause, we conclude that the plain language and
legislative history demonstrate Congress's intent to preempt a state law like
Act 90's Mandated Price Provision. As the district court noted, the
preemption clause's use of the "modifying term ‘any' before 'State law or
regulation’ and the inclusion of two listed exceptions" suggest "that Congress

! En su parte pertinente, el MMA dispone lo siguiente sobre las leyes estatales y su aplicacién
las compaiiias de MA:
"{t}he standards established under this part shall supersede any State law or regulation (other
than State licensing laws or State laws relating to plan solvency) with respect to MA plans
which are offered by MA organizations under this part."

42 1].5.C. § 1395w-26(b)(3).
Aparece también codificado en el reglamento federal en 42 C.F.R § 422.402.



intended for all state laws or regulations that purport{] to regulate [Medicare
Advantage] plans offered by MAOs . . . [to be] preempted.” Medicaid and

Medicare Advantage Prods. Ass'n of P.R., 2021 WL 792742, at *9. That is,

the clause's plain language sweeps broadly and would certainly encompass a
state law, like the Mandated Price Provision, that specifically attempts to
govern Medicare Advantage's payment structure.”

El tarifario de un HMO de Medicare Advantage es un estindar federal que
nace de la propia Ley de Medicare Advantage. MMA adopté una disposicién
llamada la “Clatisula de No-Interferencia” que aparece en 42 U.S.C § 1395w-24
(a}6)(B)(ii1) y dispone que ni el Secretario de Salud de los Estados Unidos puede
interferir en la estructura particular de precios y pagos dispuestos en los contratos

de las compaiias de MA con sus proveedores. Lee ast:

“(iii) NON INTERFERANCE-In order to promote competition under this
part . . . the Secretary [of HHS] may not require any [Medicare Advantage]
organization to contract with a particular hospital, physician, or other entity
or individual to furnish items and services under this subchapter or require

a_particular price structure for payment under such a contract.” (énfasis
suplido)

Por lo tanto, si el estindar federal es que el Secretario de Salud de los Estados
Unidos adopta un estdndar de no-interferencia con las estructuras de pagos en los
contratos de MA, pues entonces la OCS estd impedida de atender querellas
instadas sobre cambios a su tarifario dental aplicable a sus proveedores de
Medicare Advantage. El estandar federal adoptado por el MMA racionaliza que, “si
el Congreso prohibié al Secretario de Salud federal de estar dictando estructuras
tarifarias para alcanzar la meta de MA de promover la competencia, pues entonces
no fue su intencién permitirselo a los estados.” MMAPA v. Emanuelli Herniandez

Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, 58 F.4th 5 (1st Cir. 2023).2

El Congreso mandata a las compafiias de MA a negociar los términos y
condiciones de sus contratos con los proveedores, incluyendo sus tarifarios, sin
intervencion del gobierno como le solicita el Colegio a la OCS. La intervencién
solicitada en la querella del Colegio es un acto que estia expresamente prohibido
por la Ley federal de MMA y ya ha sido atendido por la Corte de Apelaciones de los
Estados Unidos para el Primer Circuito en MMAPA v. Emanuelli Hernéndez.

Oficina del Comisionado_de Seguros de Puerto Rico, supra. Esta pretensién del
Colegio es exactamente el tipo de intervencién que esta prohibida por ley federal.
Véase 42 U.S.C. § 1395w-24(a)(6)(B)(iii). La OCS est4 estatutariamente impedida

de revisar, alterar, modificar, cambiar, los tarifarios que forman parte de los

¢ Cita exacta- “It stands to reason, however, that if Congress has precluded HHS
from dictating the pricing structure to achieve Medicare Advantage's goal 0)
promoting competition, it would not have intended to allow states to do so.”



contratos de MMM con sus proveedores y que atienden a sus miembros de
Medicare Advantage. 42 U.S.C. § 1395w-22(d)(1); 42 C.F.R. § 422.4(2)(10); id.
§ 422.200; id. § 422.202(a)(1)); id. § 422.208. Dicho de otra manera, las compaifiias
de MA, bajo mandato del Congreso, tiene libertad de contratar y negociar sus
propios tarifarios sin la intervencién reguladora del gobierno de los Estados |
Unidos y los gobiernos estatales.
Ley de Pago Puntual, Ley 102-2002, segiin enmendada
Sin mucha elaboracién, el Colegio invoca unas supuestas violaciones a la |
Ley de Pago Puntual, supra, provenientes de los cambios al tarifario dental de
MMM para sus pacientes de MA. Aunque ya es derecho probado que las HMOs de |
MA son entidades altamente reguladas por el gobierno federal, y que existe un
limitado alcance de las leyes estatales a materias solamente de licencia y solvencia |
econdmica, la Ley de Pago Puntual, supra, no le ofrece a la OCS ninguna base |
persuasiva para intervenir en una materia regulada exclusivamente por el
gobierno federal. Por buenas razones de uniformidad regulatoria, la ley federal de
MMA también fijé un estdndar sobre el Pago Puntual, tanto para proveedores |
contratados como para aquellos que no tienen contrato. Asi pues, ya el MMA |
adopto estandares de pago puntual en los contratos con sus proveedores. Veamos.
Tanto la Parte C de Medicare, como la Parte D, incluyen sus propias
definiciones de "reclamacién limpia". Ver 42 C.F.R. § 422.500(b) (que define
“reclamacién limpia” para la Parte C); 42 USC § 1395w-112(b)(4)(A)ii) (que define
“reclamacién limpia” para la Parte D); 42 CFR § 423.520(b) (igual). Ambas
establecen sus propios plazos y procedimientos para pagar reclamaciones limpias.
La Parte C establece plazos y procedimientos para pagar reclamaciones limpias de
proveedores no contratados y requiere que los planes de la Parte C incluyan en
cualquier contrato con los proveedores una disposicién de pronto pago acordada _
mutuamente. Ver 42 U.S.C. § 1395w-27(f)(1) (Parte C); 42 CFR § 422.520 (Parte |
C); 42 CFR § 422.568(c) (que requiere que los planes de la Parte C procesen las
solicitudes de pago de acuerdo con las disposiciones de "pago puntual" en 42
C.F.R. § 422.520). Si un plan no cumple con sus obligaciones de pago puntual,
CMS puede rescindir el contratc de un plan de la Parte C (42 C.F.R. §
422.510(a)(4)(v)) o rectificar de otro modo el incumplimiento de los requisitos
federales de pago puntual (42 USC § 1395w-27(f)(2)).3
Como puede colegirse, las compaiiias de MA estdn obligadas a acordar
contractualmente con sus proveedores de servicios de salud el plazo aplicable para
el pago puntual de las reclamaciones de los servicios brindados a beneficiarios. De

hecho, una liviana lectura de la querella del Colegio con sus anejos seria suficiente |

* En la Carta Normativa Nimero 2010-110-PP, la OCS ya habia comenzade a reconocer que lal
reglamentacién federal de “CMS exige que todos los contratos entre proveedores y aseguradores u
organizaciones de servicios de salud, incluyan una cliusula sobre el pago puntual de las
reclamaciones.” Segin surg del 42 C.F.E. § 422.520 (b)(1) y (2).



para revelar que el contrato entre el MSO de Puerto Rico y una entidad X no
identificada en la Querella, contiene en su seccién 4.3 (a) en la pagina 10, la |
requerida cldusula de pago puntual de reclamaciones limpias. 42 U.S.C. § 1395w-
27(f)(1) (Parte C); 42 CFR § 422.520 (Parte C). 42 U.S.C. § 1395w-27(H)(1) (Parte
C); 42 CFR § 422.520 (Parte C). Siguiendo el racional de la Corte de Apelaciones de |
los Estados Unidos en MMAPA v. Emanuelli Hernéndez, Oficina del Comisionado

de Seguros de Puerto Rico, supra, esta regulacién federal sobre los términos de
pagos puntual, y que establecen un estdndar federal, desplazan las citada Ley de .
Pago Puntual para las compaiiias de MA. Véase ademés, Accord Houston

Methodist Hosp. v. Humana Ins. Co., 266 F. Supp. 3d 939, 945-946 (S.D. Tex. |

2017) (Medicare preempts Texas prompt pay law).

Finalmente, aunque la OCS ya ha reconocido desde el afioc 2010 con la Carta
Normativa 201-110-PP, que su inherencia en planteamientos sobre Pago Puntal a
las compafilas de MA era circunscrito, esa carta Normativa no aporta a la
controversia ante este foro a la luz de MMAPA v. Emanuelli Herndndez, Oficina

del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, supra. Leyes como la Ley para el Pago
Puntual, supra estén expresamente desplazadas por el MMA. Ese estandar federal

estd basado en el disefio conceptual del programa de MA que fomenta la
competencia en el libre mercado de las organizaciones de MA. Citando al Primer

Circuito en MMAPA v. Emanuelli Herndndez, Oficina del Comisionado de Seguros

de Puerto Rico, supra, dice “los pagos para los planes [Medicare Advantage] locales

o regionales se basardn en propuestas competitivas en vez de precios
administrados”. Véase, ademéas, 70 Federal Register 4589. Concluye diciendo que
“cuando la cléusula de ocupacién de campo es considerada en el contexto de
Medicare Advantage y su esquema regulatorio, es aparente que el Congreso tuvo la |
intencién de prohibir a todos los cuerpos gubernamentales-federal y estatal- de
dictarles la compensacion para las redes de proveedores, permitiendo a las
organizaciones (HMOs) la flexibilidad de competir una con la otra por los
miembros participantes”? (Traduccién nuestras) En fin, el estindar de no
intervencion es el estandar federal.

En fin, le corresponderia al proveedor contratante iniciar el tramite de
resolucién de disputa segin fue pactado en el contrato con MMM/MSO, y no al
Colegio, ni a la OCS. La solicitud del Colegio de que la OCS se inmiscuya en los
asuntos de la Ley de Pago Puntual, supra, con las compaiias de MA no tiene base

en ley que la soporte y, por lo tanto, se debe desestimar esta querella.

4 Cita exacta: “Thus, when the preemption clause is considered in the context of Medicare
Advantage’s regulatory scheme; it is apparent that Congress intended to prohibit all gobernmental
bodies—federal and state—from dictating compensation for in-network providers, allowing MAOs
the flexibility to compete with one another for enrolees” , MMAPA v. Emanuelli Hernandez, Oficinal

del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, supra, a la pdgina 16 de la Opinicn.




III. AUSENCIA DE ACCION LEGITIMADA DEL COLEGIO DE
CIRUJANOS DENTISTAS DE PUERTO RICO
En nuestra jurisdiccién, se le ha reconocido legitimacién a organizaciones
cuando estas realizan reclamos a nombre propio o de sus miembros. Colegio de
Opticos v. Vani Visual, 124 D.P.R. 559 (1989); Colegio de Peritos Electricistas v.
AEE, 150 DPR 327 (2000) y Asociacién de Maestros de PR v. Srio. De Educacién,

137 DPR 528. Si la organizacién demanda a nombre propio, ésta debe cumplir con

los requisitos siguientes, que: (1) ha sufrido un dafio claro y palpable; (2) el
referido dafio es real, inmediato y preciso, y no abstracto o hipotético; (3) existe
conexioén entre el dafio sufrido y la causa de accién ejercitada, y (4) la causa de
accién surge bajo el palio de la Constitucién o de una ley. Véanse: Hernandez
Torres v. Gobernador, 129 D.RR. 824, 835 (1992); Asoc. Maestros de P.R. v.
Torres, 136 D.P.R. 742 (1994).

Por otra parte, si la organizacién hace un reclamo judicial a nombre de sus

miembros, como sugiere estar haciendo con esta querella, nuestro maximo foro |

judicial ha requerido que quien invoque tener esa accién legitimada debe |

demostrar cumplir con lo siguiente: (1) Que los miembros de la organizacién
tendrian legitimacidn activa para demandar a nombre propio, (2) los intereses
que se pretenden proteger estdn relacionados con los objetives de la
organizacién, y (3) la reclamacidén y el remedio solicitados no requieren la
participaéién individual de los miembros en el pleito. Col. Opticos_de P.R. v.

Vani Visual Center, 124 D.P.R. 559, 566 (1989); Asoc. Maestros de P.R. v.

Torres, supra. Como veremos, los proveedores que representa el Colegio pactaron

en el contrato de proveedor mecanismos de resolucién de disputas que se debieron |

agotar antes de haber iniciado el procedimiento administrativo a quo.

En la querella incoada, el Colegio alega a grandes rasgos, y sin mucha
explicacion, que unos cambios realizados por MMM a su tarifario dental viclentan
el nuevo Codigo Civil de Puerto Rico. Con esas generalidades, el Colegio solicita a
la OCS que ordene a MMM a dejarlo sin efecto y presentan copia de un contrato

entre MSO y una entidad anénima. Aunque MMM postula que esta querella del

Colegio interfiere flagrantemente con dreas reguladas exclusivamente bajo ley y |

reglamentos federales, la legitimacién del Colegio para instar esta querella no

opera ex proprio vigore y el Colegio viene obligado a demonstrar ex ante que posee !

legitimacién para acudir a este foro administrativo. Son tan generales las
alegaciones del Colegio, que no presentan justificacién en derecho que articulen la
existencia de alguna causa de accién que sea plausible y que pudiera conferirle

algun remedio al Colegio.

Veamos de forma mas granular lo que presenta el Colegio como Anejo a su |

querella contra MMM. Una ligera lectura del contrato que se aneja a la Querella

seria suficiente para pulverizar la pretensién del Colegio de que la presentacién de |



una querella ante la OCS seria suficiente para desmantelar la robusta politica
publica federal que existe detras de la contratacién de MMM con sus proveedores |
de Medicare Advantage.

En su Articulo VII, el contrato presentado por el Colegio entre MMM y una
supuesta entidad anénima, dispone que las partes contratantes acordaron que
“MSO may modify this Agreement, including the MSO Fee Schedule, upon
thirty (30) days prior written notice to PROVIDER”. (énfasis suplido) Asi
pues, para que MSO/MMM pudiera cambiar el tarifario en cuestién cuya fecha de
vigencia era el 1 de enero de 2023, contractualmente tenia que notificar el cambio
no més tarde del 1 de diciembre de 2022. Como se desprende de los anejos de la
querella, el cambio lo notific6 MSO el 22 de noviembre de 2022. Por lo tanto,
contractualmente el cambio al tarifario se realizé dentro del término contratado |
entre MSO y un proveedor no identificado.

Segundo, del proveedor afectado anénimo tener una disputa con MMM/MSO
sobre el tarifario dental, el contrato en su Articulo XI requiere una reunién de
buena fe entre las partes para discutirlo. Contractualmente, el MSO/MMM
tendrian un término de quince (15) dias desde la disputa para intentar resolver el
asunto en disputa bajo el Acuerdo, no con el Colegio sino con el proveedor anénimo.
Asi las cosas, de no llegar a una resolucién en la reunién de buena fe ordenada por |
el contrato, se provee un mecanismo de resolucién de disputa, también adoptado
en virtud de las leyes y reglamentos de Medicare Advantage.

El foro para ventilar cualquier disputa contractual entre MMM/MSOQ por
asuntos de caracter tarifario, no es la OCS sino el mecanismo de resolucién de
disputa que provee el contrato de MMM/MSO con sus proveedores dentales. El
Colegio no tiene ningun contrato de proveedores con las partes querelladas y, por
lo tanto, no es la parte con legitimacién para ventilar disputas contractuales con
los querellados, ni para solicitar a MMM/MSO una resolucién de disputa segin el |
contrato con sus proveedores. El Colegio pretende crear con la intervencién de la |
OCS un mecanismo alternativo de disputas fuera de lo que fue pactado
contractualmente por los propios miembros que representa. Asi pues, el Colegio no
ha puesto a la OCS en posicién de probar tener una accién legitimada diferente a
la de sus miembros, y busca un remedio en la OCS que no esta disponible, ni en |
derecho, ni contractualmente.

IV. RESERVA DE DERECHOS

Los querellados expresan que se reservan el derecho de acudir a otros foros,
estatales o federales, para vindicar e invocar sus derechos jurisdiccionales y
sustantivos segun conferidos por los estatutos federales aplicables, el Medicare |
Prescription Drug, Improvement, and Modernization Act of 2003, (en adelante
‘MMA”). 42 U.S.C. § 1395w-21 a 1395w-28 y toda su infraestructura regulatoria. |



V. CONCLUSION
Por las todas las razones antes expuesta, MMM/MSO solicita la

desestimacién y archivo de la querella presentada por el Colegio dando por |
terminado el asunto de epigrafe en conformidad con la Ley de Procedimientos
Administrativos Uniforme del Gobierno de Puerto Rico, Ley 38-2017, segun
enmendada.

CERTIFICO haber enviado por correo electrénico copia fiel y exacta del
presente escrito a la Presidenta del Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico, .
Dra. Arminda Rivera Mora, DMD, MPH a drariveraninos@gmail.com y por correo
regular a Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico en Urb. Baldrich, 200
Calle Manuel Domenech, San Juan, P.R. 00918-3537.

En San Juan, Puerto Rico, hoy 23 de febrero de 2023,

f/ROBERTO L. PRATS PALERM
RPP LAW, PSC
RUA 11272
The Chubb Plaza, Suite 701-A
Calle Resolucién #33
San Juan, PR 009920
Tel. 787.620.6776

rprats@rpplaw.com



