
 

DEPARTAMENTO DE CORRECCIONES DE IOWA 
SERVICIOS TELEFÓNICOS PARA PRESOS 

SERVICIO DE PRE-PAGO 
POR FAVOR, LEA CON CUIDADO 

 

Este formulario debe ser rellenado con cada depósito para créditos telefónicos de pre-pago para presos. Se pueden 
obtener copias de este formulario de presos o en cualquier Instalación Correccional Estatal. Este formulario está 
disponible en la página web del departamento: www.doc.state.ia.us. Se recomienda que fotocopie una cantidad 
suficiente para cubrir sus necesidades. 

Para asegurar la calidad del servicio, toda la información debe ser rellenada o el depósito será devuelto o entregado al 
Programa de Caza de Tesoros del Estado de Iowa. 

 

Los familiares y amigos de un preso que estén en su lista telefónica podrán llamar al (319) 372-5432, extensión 1204#, 
1210# o 1321#, de lunes a viernes entre la 1:00 y las 4:00 de la tarde, de tener preguntas referentes a los depósitos. 
También pueden enviar correo electrónico a: docoffendertelephone@iowa.gov 

La cantidad mínima para un depósito es de 20.00 dólares. Únicamente se aceptarán cheques de cajero (cashier 
checks) y giros monetarios (money orders). Todos los depósitos deberán estar designados al nombre y número 
correspondiente del preso. 

Por favor, rellene TODA la información y envíela junto con su  
cheque de cajero o giro monetario 

 

Marque Una:              Cheque de Cajero (Cashier Check)            Giro Monetario (Money Order) 

Cantidad del Depósito: ________________     Número del Cheque de Cajero o Giro Monetario ___________________ 

¿Desea designar este depósito a un número de teléfono específico?        Sí          No 

De haber marcado “Sí”, por favor indique el número de teléfono (Incluyendo el código de área): 

(          )_____________________________________________ 

 

Recuerde que se prohíbe realizar llamadas a números gratis, a excepción de 
aquellos añadidos por el IDOC, y a números 900. 

Todos los depósitos deben estar dirigidos y deben ser enviados a: 

IDOC Offender Telephone Accounts 
Post Office Box 1417 

Fort Madison, Iowa 52627 

Remitente (Sender) 

Nombre (Name) ___________________________________________________________________________ 

Dirección ( Address) ________________________________________________________________________ 

Ciudad / Estado / Código Postal (City / State / Zip) ________________________________________________ 

Número de Teléfono (Phone Number) __________________________________________________________ 

Identificación del Preso (Ofender Identification) 

Nombre (Name) ____________________________________________________________________________ 

Número de Identificación del Preso ( Ofender I.D.) _________________________________________________ 

Localización del Preso (Location of Offender) _____________________________________________________ 


