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COMISIÓN SECCIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL DE RISARALDA 

FORMATO GUÍA  

 QUEJA CONTRA ABOGADO (A) 

 

 

I. DATOS DEL QUEJOSO (A) 

 

 

Quejoso (a) 1. 

 
Nombre completo: ___________________________________________________  
 
Número de cédula: __________________________________________________ 
 
Dirección para notificaciones: __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________ 
 

 

Quejoso (a) 21.  

 
Nombre completo: ___________________________________________________  
 
Número de cédula: __________________________________________________ 
 
Dirección para notificaciones: __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

II. DATOS DEL ABOGADO (A) CONTRA EL CUAL SE DIRIGE LA 

QUEJA2 

                                        
1 Si lo hay. 
2 En la medida de lo posible. 
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Abogado (a) 1. 

 
Nombre completo: ___________________________________________________  
 
Número de cédula: __________________________T.P. ____________________ 
 
Dirección para notificaciones: __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________ 
 

Abogado (a) 23.  

 
Nombre completo: ___________________________________________________  
 
Número de cédula: __________________________T.P. ____________________ 
 
Dirección para notificaciones: __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. HECHOS4 

 

Fecha de los hechos:                                                                          . 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                        
3 Si lo hay. 
4 Deben relatarse de manera resumida y concreta explicando las circunstancias de tiempo, modo y 
lugar que dan origen a los motivos de inconformidad.  
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

IV. PRUEBAS5 
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Aportó las siguientes pruebas: 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

___________________________________________ 

QUEJOSO (A) 1 

C.C. No. 

 

 

___________________________________________ 

QUEJOSO (A) 26 

C.C. No. 

                                        
5 Debe aportar las pruebas que tenga en su poder y se consideren relevantes. 
6 Si lo hay. 
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