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   República de Colombia

Tribunal Superior Distrito Judicial

Secretaria

Ciudad y fecha,
Oficio N°

IMPEDIMENTO O RECUSACIÓN
Doctora

NUBIA YOLANDA NOVA GARCIA

Secretaria Sala de Casación Penal

H. Corte Suprema de Justicia

Bogotá, D.C.

Respetada Doctora;

De manera comedida me permito remitir el expediente que se relaciona a continuación, para que se resuelva el IMPEDIMENTO O RECUSACIÓN manifestado por el H. Magistrado/Juez _________________el cual fue rechazado por los demás integrantes de la Sala de decisión de la misma Corporación, dentro del proceso que se relaciona a continuación.

	Radicado (CUI) No 

	Ley 600  (     )

Ley 906  (     )
	Sube a la Corte. (  ) Vez

                          


(Si ya estuvo en la Corte indique el nombre del magistrado de esta Sala que conoció)
	PROCESADO (S)
	PARA NOTIFICACIONES

	LUGAR DE RECLUSIÓN

	NOMBRES Y APELLIDOS
C.C._____________
	DIRECCION__________________________
TELÉFONO_______, E-MAIL________________
	


(Nombres completos sin abreviaturas NI SIGLAS. si son varios LOS PROCESADOS agregue casillas)
	APODERADO (S)
	DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES CON CIUDAD, TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

	NOMBRES Y APELLIDOS
_______________________________
C.C._____________Y T.P._________
	PARA NOTIFICACIONES
DIRECCION__________________________
TELÉFONO_______________, E-MAIL________________


(Nombres completos sin abreviaturas NI SIGLAS. si son varios LOS PROCESADOS agregue casillas)
	VICTIMA/PARTE CIVIL
	NOTIFICACIONES

	NOMBRES Y APELLIDOS
C.C.___________________
	PARA NOTIFICACIONES
DIRECCION__________________________
TELÉFONO_______________, E-MAIL________________


(Nombres completos sin abreviaturas NI SIGLAS. si son varios LOS PROCESADOS agregue casillas)
	REPRESENTANTE DE VICTIMAS
	NOTIFICACIONES

	NOMBRES Y APELLIDOS
C.C. Y T.P.
	PARA NOTIFICACIONES
DIRECCION__________________________
TELÉFONO_______________,  E-MAIL________________


(Nombres completos sin abreviaturas NI SIGLAS. si son varios LOS PROCESADOS agregue casillas)
	FISCALIA
	N° de fiscalía______

	NOMBRES Y APELLIDOS

_____________________________
	PARA NOTIFICACIONES

Direccion__________________________

Teléfono_______________, E-mail________________


	OTROS SUJETOS PROCESALES
	Dirección para notificaciones, Teléfono Correo electrónico

	NOMBRES Y APELLIDOS

C.C.___________________
	


(Nombres completos sin abreviaturas NI SIGLAS. si son varios LOS PROCESADOS agregue casillas)
	No DE CUADERNOS o CARPETAS
	FOLIOS DE CADA UNO
	ELEMENTOS

	
	
	


	TERMINOS DE PRESCRICIÓN

	DELITO
	FECHA PRESCRIPCIÓN

	
	


Cordial Saludo,

__________________________________________

SECRETARIO Y/O JUEZ

(Dirección)

(Teléfono)

(Correo electrónico)


