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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE RECLAMOS EN CONTRA DE 
LAS ACTUACIONES DE LOS FUNCIONARIOS DE LA CARRERA FISCAL Y 

FISCAL ADMINISTRATIVA (SECRETARIO Y ASISTENTE DE FISCAL) 

NOTA: SI ESTE FORMULARIO ES LLENADO A MANO, HACERLO EN LETRA IMPRENTA 

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACIÓN: 

A. DETERMINACIÓN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE ANTE QUIEN SE DIRIGE EL RECLAMO 

SR/SRA DIRECTOR/A DE CONTROL JURÍDICO Y EVALUACIÓN DE LA ACTUACIÓN FISCAL DE LA FGE 

B. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PETICIONARIO Y/O RAZÓN SOCIAL 

 

C. DETERMINACIÓN DE LA CALIDAD EN LA QUE COMPARECE (Marque con una "X") 

☐  VÍCTIMA ☐  DENUNCIANTE ☐  DENUNCIADO / PROCESADO 

☐  ABOGADO (Debe adjuntar el escrito de autorización para la presentación del reclamo) 

☐  REPRESENTANTE LEGAL (Debe adjuntar el documento que acredite tal calidad) 

D. NÚMERO DE CÉDULA O PASAPORTE DEL PETICIONARIO 

 

E. NÚMERO DE LA NOTICIA DEL DELITO/ACTO ADMINISTRATIVO/NOTICIA DE PERSONA DESAPARECIDA DEL 
EXPEDIENTE MATERIA DEL RECLAMO 

 

F. NOMBRES, APELLIDOS Y CARGO DEL O DE LOS SERVIDORES CONTRA QUIENES SE DIRIGE EL RECLAMO 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 
DEL O DE LOS FUNCIONARIOS 

CARGO QUE DESEMPEÑA 
(FISCAL / SECRETARIO / ASISTENTE) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

G. DESCRIBA DE FORMA CLARA Y DETALLADA LOS HECHOS QUE MOTIVAN SU RECLAMO E INDIQUE QUÉ SOLICITA 
DE MANERA PRECISA. (Debe incluir información correspondiente a las actuaciones técnico-jurídicas del o de los 
servidores de la carrera fiscal y fiscal administrativa, es decir, diligencias y/o peticiones no atendidas) 
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Datos del expediente 
administrativo en el Consejo de la 

Judicatura 

¿Ha presentado queja 
o denuncia en el 

Consejo de la 
Judicatura? 

SÍ    ☐ 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
 

…………………………………….. 

NO  ☐ 

 
 
 

H. TELÉFONO DEL PETICIONARIO, CASILLA JUDICIAL Y/O CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES 

TELÉFONO: 

CASILLA JUDICIAL: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

I. FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

FIRMA DEL 
PETICIONARIO 

 
 
 

FIRMA DEL 
ABOGADO 

(OPCIONAL) 

 
 
 

LOS CAMPOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON DE CARÁCTER OBLIGATORIO PARA LA ADMISIÓN A 

TRÁMITE DEL RECLAMO, CON EXCEPCIÓN DE AQUELLOS SEÑALADOS EXPRESAMENTE COMO OPCIONALES. 
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