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Tribunal Superior Distrito Judicial

Secretaria


Ciudad y fecha
Oficio N°

SEGUNDA INSTANCIA 

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 surta el recurso de APELACIÓN, interpuesto por _______________________, en su condición de _______________ contra la providencia emitida por esta Sala el FECHA DE LA PROVIDENCIA, que CONDENÓ, ABSOLVIÓ, NEGÓ, ETC., por el delito de ________.

	No del proceso 

Radicado (CUI)
	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
	PARA NOTIFICACIONES

	NOMBRES Y APELLIDOS

C.C.____________________
	Direccion__________________________

Teléfono_______________, E-mail________________


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

	NOMBRES Y APELLIDOS

C.C_________. Y T.P._________
	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)


