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Oficina de Ética Judicial

Palacio de Justicia, Torre Norte, 3er Piso

Asunción – Paraguay

Teléfono (021) 425493
Correo electrónico: eticajudicial@pj.gov.py  denuncias_eticas@pj.gov.py
	USO EXCLUSIVO DE LA OEJ

Causa N°: __________________

Fecha de Ingreso: ______________

	DENUNCIA ÉTICA CONTRA JUEZ

	INSTRUCCIONES: Antes de completar este formulario le rogamos lea el presente instructivo o busque asesoramiento en la Oficina de Ética Judicial a los efectos de evitar rechazos por defectos formales. Este formulario será completado electrónicamente o con letra clara y legible, deberá estar fechado y firmado por el denunciante. Si Ud. lo desea podrá presentarse bajo el patrocinio de un abogado matriculado. La información que usted provea será utilizada por la Oficina de Ética Judicial para investigar sumariamente y con carácter reservado, los hechos denunciados. Usted no será parte en el procedimiento de responsabilidad ética y no incurrirá en responsabilidad alguna, salvo que el Tribunal de Ética Judicial califique las imputaciones como manifiestamente infundadas, falsas, maliciosas, temerarias o carentes de seriedad.

	DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE: 

	Nombre(s) y Apellido(s):      
	C.I. N°: 

	Domicilio:      
	Teléfono(s): (    )    -    
(    )    -     (    )    -    

	Ciudad:      
	Departamento:      
	

	DATOS PERSONALES DEL JUEZ DENUNCIADO: 

	Nombre(s) y Apellido(s):      

	Cargo:      FORMCHECKBOX 
 Juez de Paz      FORMCHECKBOX 
 Juez Letrado      FORMCHECKBOX 
 Juez de 1ra. Instancia      FORMCHECKBOX 
 Miembro Tribunal de Apelación      FORMCHECKBOX 
 Ministro de la C.S.J.

	Fuero:     FORMCHECKBOX 
 Civil y Comercial     FORMCHECKBOX 
 Penal     FORMCHECKBOX 
 Laboral     FORMCHECKBOX 
 Niñez y Adolescencia     FORMCHECKBOX 
 Constitucional     FORMCHECKBOX 
 Administrativo (Trib. Cuentas)

	Clase, Turno, N° de Juzgado o Sala:      
	Circunscripción Judicial:  FORMDROPDOWN 


	DATOS DEL JUICIO: (en caso de que la denuncia tenga relación con algún juicio en particular) 

	Nombre del Juicio:      
	Expte. N°:      
Año:     

	Relación del Denunciante respecto al juicio:  FORMCHECKBOX 
 Actor/Querellante  FORMCHECKBOX 
 Demandado/Imputado  FORMCHECKBOX 
 Abogado  FORMCHECKBOX 
 Testigo  FORMCHECKBOX 
 Otro:      

	PRUEBAS OFRECIDAS: 

	Testigo 1 - Nombre(s) y Apellido(s):      

	Domicilio:      
	Teléfono: (    )    -    

	Testigo 2 - Nombre(s) y Apellido(s):      

	Domicilio:      
	Teléfono: (    )    -    

	Testigo 3 - Nombre(s) y Apellido(s):      

	Domicilio:      
	Teléfono: (    )    -    

	Testigo 4 - Nombre(s) y Apellido(s):      

	Domicilio:      
	Teléfono: (    )    -    

	Testigo 5 - Nombre(s) y Apellido(s):      

	Domicilio:      
	Teléfono: (    )    -    

	Documentos: (favor detallar los documentos que se adjuntan a la presente denuncia o indicar el registro, oficina o lugar en donde se encuentren)

	1.
	3.

	2.
	4.

	DERECHO: (favor indicar las normas del Código de Ética que Ud. cree han sido violadas)
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	HECHOS:

	Por favor provea una descripción, lo más detallada posible, de la conducta o proceder del juez denunciado que Ud. considera constituye una violación de las normas del Código de Ética Judicial. Indicando nombres, lugares, fechas, circunstancias, direcciones, teléfonos y cualquier otro dato relevante para la investigación. En caso de ser necesario, puede utilizar hojas adicionales. 

	     

	
     


      Fecha




Firma del Denunciante


Firma del Abogado Patrocinante
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Favor describir al dorso de este formulario los hechos que motivan la presente denuncia
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