
Solicitud “Pro Se” para la Libertad Condicional 
Humanitaria - COVID-19

Instrucciones:
NO DEBE entregar una solicitud en español.

Esta versión es para ayudarle con la solicitud en inglés: 

Llene este formulario y entregue una fotocopia (solo páginas 1 a 3) a su oficial de deportación si usted quisiera pedir que 
las autoridades de inmigración lo dejen salir por la emergencia del coronavirus. Asegúrese que su petición tenga su 

nombre, su número A, y la letra del dormitorio en cada página en caso de que se pierdan. También guarde una copia de la 
solicitud para sí mismo.  

Se puede adjuntar documentos como prueba, pero no es obligatorio. Si quiere entregar más documentos a favor de su 
solicitud per no quiere esperar a que lleguen, puede entregar su solicitud a su oficial de deportación ahora y entregar los 
otros documentos en cuanto lleguen. En caso de  que el oficial de deportación niegue su solicitud antes de que lleguen las 

pruebas, puede pedir que el oficial de deportación revise su solicitud de nuevo cuando tenga las pruebas. 

Algunos ejemplos de pruebas que sirven son: cartas de familiares que explican porque le necesitan a usted, informes 
médicos que demuestran que tiene una condición médica, cartas de médicos o terapistas que hablan de su condición 
médica o discapacidad, registros financieros de su familia que demuestran que le necesitan a usted, documentos de 
identidad de la persona con quien usted va a vivir, y prueba de su domicilio (p.ej., facturas de servicio, contrato de 

arrendamiento).  

Rocky Mountain Immigrant Advocacy Network (“RMIAN”) preparó este documento para litigantes “pro se “en Aurora, 
Colorado. No pretende proveer consejos legales ni sustituir asesoramiento jurídico. RMIAN es una organización sin ánimo 

de lucro que otorga servicios legales y que no carga ninguna cuota para los servicios que ofrece. Este documento puede 
ser compartido y repartido para ayudar a cualquier persona detenida bajo la custodia del Departamento del Seguridad 

Nacional quien quiera salir bajo la libertad condicional. 



Nombre: _____________________A# ______________ Dormitorio: __________ 

Nombre:_____________________________________________  
Número A: ______-______-______ 
Dormitorio: _____________________ 
Nombre de Oficial de Deportación (si lo conoce): ______________________________ 
País de origen: ____________________________ 

Solicitud para la Libertad Condicional Humanitaria 

Estimado/a Oficial, 

Según la emergencia nacional causada por el coronavirus, le pido que me permita salir bajo la 
libertad condicional humanitaria para asegurar mi seguridad y la seguridad de otros. Bajo la 
ley INA § 212(d)(5), usted tiene la capacidad de permitirme salir bajo libertad condicional 
humanitaria.  

Creo que usted debe permitirme salir por las siguientes razones (marque todos los que sean 
pertinentes):  

◻ Estoy en alto riesgo de enfermarme o de morir si contraigo la infección del
coronavirus porque:
◻ Tengo más de 50 años. Tengo ____________ años.
◻ Me han diagnosticado de una condición médica que me pone en alto riesgo:

◻ Cáncer
◻ Una enfermedad autoinmune (por ejemplo, lupus, artritis reumatoide,

psoriasis, enfermedad de Sjoren, enfermedad de Chron)
◻ Una enfermedad crónica de los pulmones (por ejemplo, asma, enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (COPD), bronquiectasia, fibrosis pulmonar
idiopática)

◻ Antecedentes de enfermedad cardiovascular (por ejemplo, infarto de
miocardio)

◻ Artritis crónica (reumatoide, psoriásica)
◻ Enfermedad crónica del hígado o del riñón
◻ Diabetes
◻ Hípertensión (la presión alta)
◻ Falla cardíaca
◻ VIH
◻ Otro: _____________________________________________________

◻ Recibo medicamento de uso crónico de esteroides para tratar una condición crónica.
◻ Tengo antecedentes de tabaquismo.

Explicación adicional: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Nombre: _____________________A# ______________ Dormitorio: __________ 

◻ Mi familia me necesita porque el coronavirus los ha afectado.

◻ Mi familiar está enfermo/a y necesita que yo lo/a cuide.
◻ Mi familiar perdió su trabajo por el coronavirus y necesita que le ayude para

mantener a mi familia.
◻ Mi familiar es trabajador/a de la salud, trabaja en un centro de salud, o trabaja en

la seguridad pública y necesita mi ayuda para apoyar a la familia mientras él/ella
está trabajando.

◻ Mi familiar ya no tiene quien cuide a los niños por la emergencia del coronavirus
y necesita mi ayuda.

◻ Otro:
_____________________________________________________________.

Explicación adicional: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

◻ Tengo una discapacidad.

Le pido que usted me permita salir como una acomodación razonable por mi 
discapacidad. Usted puede hacer acomodaciones por mi discapacidad bajo la parte 504 de 
La Ley de Rehabilitación de 1973.   

Mi discapacidad es:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Estar detenido/a se hace peor mi discapacidad porque: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

◻ Siento preocupación por mi salud mental si estoy expuesta o si contraigo al
coronavirus.

Explicación adicional: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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Nombre: _____________________A# ______________ Dormitorio: __________ 

Usted me debe permitir salir por las razones adicionales: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Después de Salir 

Si usted me permite salir, viviré en la siguiente dirección: 
________________________________________________________________________ 

Si usted me permite salir, viviré con la siguiente persona: 
________________________________________________________________________ 

Yo juro que si usted me permite salir, me presentaré a mis audiencias de 
inmigración en el futuro.  

Nombre: _______________________________________________________________ 
Fecha: _________________________________________________________________ 
Firma: _________________________________________________________________ 

Si usted me permite salir, no presentaré ningún peligro a mi comunidad. Esto se lo juro 
porque: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Muchas gracias por su consideración de mi solicitud. Si tiene alguna pregunta, por favor 
venga a hablar conmigo. Estoy dispuesto/a darle más información si se la necesita.  

Atentamente, 

Nombre: ____________________________________ A#: _______________________ 
Firma: _________________________________________________________________ 
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