
 

 

   
  

 

        
       

         
        

         
 

        
      

        
      

State of California 
Health and Human Services Agency  

Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS 
DIRECTOR

     GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR       

Noticias importantes sobre las
primas de su [Program] 

Estimado beneficiario, 

El presupuesto del gobernador para 2022-2023 bajó las 
primas de Medi-Cal (costos mensuales) a $0.00, incluyendo 
para personas embarazada y niños. A partir del 1 de julio 
de 2022, usted ya no tendrá que pagar primas mensuales. 
En esa fecha usted dejará de pagar la cantidad que paga 
ahora. 

Si usted hace Transferencias electrónicas de fondos (EFT, 
por sus siglas en inglés) o Pagos con tarjeta de crédito 
recurrentes (RCC, por sus siglas en inglés) sus pagos 
automáticos terminarán a partir del 1 de julio de 2022. 

Medi-Cal  Eligibility Division 
1501 C apitol A venue,  MS 4607  

P.O.  Box  997413,  Sacramento,  CA 9 5899-7413  
(916)  552-9200 phon e •  (916)  552-9477 fax   

Internet  Address:  www.dhcs.ca.gov 

https://www.dhcs.ca.gov/
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Las primas de estos programas bajarán a $0.00. 
• Medi-Cal Access Program (MCAP) 
• Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
• County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
• Optional Targeted Low Income Children’s Program 

(OTLICP) 

La fecha de su última factura será el 20 de mayo de 2022 
Esto es para la prima final que usted deba para junio de 
2022. Si tiene algún sobrepago o saldo a su favor en julio de 
2022, usted recibirá un reembolso por cheque. 

Si tiene una anulación de primas por public health 
emergency 
Su última prima anulada será la del mes de junio. A partir 
del 1 de julio de 2022, usted ya no tendrá que pagar primas 
mensuales. 

Usted no necesita hacer nada 
Esta carta es para decirle que ya no tendrá que pagar una 
prima mensual. Su cobertura de servicios de cuidados de 
salud seguirá igual. 

¿Preguntas? 
Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, lea las Preguntas 
frecuentes (FAQS, por sus siglas en inglés) que llegaron con 
esta carta. O llame al [Program Name and Number]. 
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Esta carta está escrita en su idioma preferido. Si necesita 
ayuda de idiomas gratuita, llame al teléfono del programa 
anotado en las FAQ que llegaron con esta carta. Los 
servicios incluyen un intérprete para ayudarle a leer esta 
carta. 

Gracias, 

Department of Health Care Services 
State of California 


