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Covered California     
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798-9725 

 
 
 
 
Número de Caso __________________ 

  

Testimonio de Estatus de No Encarcelamiento 

“Yo, _____________________, por la presente certifico, de que no estoy actualmente encarcelado. 

            (Nombre impreso del solicitante)  

Esto quiere decir que después de la disposición de los cargos (sentencia), yo no estoy confinado en 

una cárcel, prisión, institución similar penal, correccional o centro de salud mental para pacientes 

hospitalizados. Tampoco no soy un fugitivo de reclusión o he tenido libertad condicional y / o la libertad 

condicional revocada y no estoy sentenciado a reclusión en una institución correccional. 

 

Esto también significa que: 

 recientemente estuve encarcelado, pero ya liberado de la cárcel; 

 no he sido declarado culpable de un delito; 

 estuve condenado por un delito, pero en este momento no estoy condenado a reclusión en una 

institución; 

 he sido condenado por un delito y estoy sentenciado a una forma parcial, limitada, o alternativa de 

confinamiento, pero ninguna entidad gubernamental está obligada a proporcionarme la atención 

médica; o 

 he sido acusado de un crimen, pero estoy esperando el resultado de los cargos que se determine, 

incluyendo arresto pero no condenado por un delito y declarado culpable de un delito, pero en espera 

de sentencia, ya sea confinado en una institución correccional o en libertad bajo fianza, fianza u otra 

libertad condicional. 

 

Yo entiendo que puedo firmar y enviar este formulario a Covered California para presentar la certificación de 

que ya no estoy o nunca estuve encarcelado”. 

 

“Declaro bajo pena de perjurio y bajo las leyes del Estado de California, que lo que he declarado arriba es 
verdadero y correcto.” 

 

 

Firma del Solicitante: _____________________________________    Fecha de hoy: ___ /___ /____ 

                             MM     DD    AAAA 

Puede enviar su formulario de dos maneras: 

1. Por Fax a:                                                              2. Por correo a:  
888-329-3700 (888-FAX-3700)                                 Covered California 

       PO BOX 989725 

      West Sacramento, CA 95798-9725 

Su destino para cuidado de Salud a  

          Bajo costo, incluyendo Medi-Cal  
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