[image: image1.jpg]



REPÚBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO
JUZGADO XXXX 

Ciudad y fecha
[image: image1.jpg]Oficio N°

                                                                     RECURSO DE APELACIÓN SENTENCIA PENAL 
Doctora

MARLENY ISABEL BOLAÑOS RIASCOS 
Secretaria 

H. Tribunal Superior del Distrito Judicial de Mocoa 
Mocoa 
Respetada Doctora;

De manera comedida me permito remitir el expediente que se relaciona a continuación, para que se surta el recurso de APELACIÓN SENTENCIA de Ley 600 o 906, interpuesto por _______________________, en su condición de _______________ contra la providencia emitida por este Juzgado __________ de fecha ____ que lo (la) CONDENÓ/ABSOLVIÓ por el  delito de ______________.

	Radicado (CUI) N°:
	Ley 600  (     )

Ley 906  (     )
	Sube al Tribunal. (  ) Vez

                          


(Si ya estuvo en el tribunal indique el nombre del magistrado  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________________

	Ley 906 del 2004
	. Fecha de la Formulación de Imputación y/o allanamiento a cargos_____________________________

. Fecha de Escrito de Acusación_________

	Ley 600 del 2000
	. Fecha de Resolución de Acusación_______

. Fecha de Resolución 2ª Instancia ________ (si la hay).

. Fecha de Ejecutoria ___________


	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
Nota: El expediente, junto con este oficio, en primer término, se debe remitir digitalizado al Centro de Servicios Judiciales de Mocoa para que efectúe el respectivo reparto o asignación al H. Magistrado. 
(Dirección)

(Teléfono)

(Correo electrónico)


