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TRIBUNAL DE ETICA NACIONAL 
 

Formulario de Denuncias 

Datos denunciante 

Nombres  

Apellidos  

N° Cédula de identidad  

Dirección de domicilio 
efectivo 

 

Teléfono  

Correo electrónico  

 

Datos denunciado 

Nombres  

Apellidos  

N° Cédula de identidad  

Dirección domicilio  

Número de contacto  

Correo electrónico  

Domicilio laboral  

Razón social institución o 
empresa (nombre) 
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Descripción de los hechos denunciados 
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