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Ciudadana y Control Social #CiudadanosComoTud

FORMULARIO DE DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERESES

En cumplimiento de la resolucion No. CPCCS-PLE-SG-052-E-2024-0502 del 13 de diciembre de 2024, el Pleno del
Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, expidio el reglamento para la seleccion de vocales principales y
suplentes del Consejo de la Judicatura periodo 2025-2031, al tenor de lo cual se informa lo siguiente:

“Art. 14.- Documentos que forman parte del expediente.- Se acompariard a la terna, y para cada candidato
un expediente fisico adjuntando la documentacion de respaldo en original o debidamente certificada o
notariada. En el caso de certificaciones que se generen en linea con firma electrénica no requerirdn
autenticacion, de la misma forma presentardn un medio magnético de almacenamiento en donde adjuntardn
la documentacion con firmas fisicas debidamente escaneadas, y los documentos con firmas electrénicas o que
contengan cddigos de verificacion. Serdn documentos de presentacion obligatoria:

“(...)4. Formulario de declaracion de conflicto de intereses; el formato unico establecido por el Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social y publicado en el portal web institucional {(...)”

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

Indicaciones Generales: Deberd marcar cualquiera de las opciones con una X y completar la informacidn de asi
requerirlo.

Lea con detenimiento cada una de las preguntas.

DECLARACION:
En la ciudad de , el dia .. del mes de . de 202_, yo,
.................................................................................... con cédula de identidad Nro. ............ccccveeneeneenn.. de estado
(o] 1/ | , de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de ........cccceeeveerveennenn. ;

legalmente capaz para poder obligarme, en forma libre y voluntaria declaro:

F.1 Personales

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

F.1.1 Me hallo incurso en las inhabilidades establecidas

en el articulo 77 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial y/o en la Ley Organica del Servicio Publico

Si la respuesta F.1.1. es afirmativa; detallar el tipo de
inhabilidad.

F.1.2 Tengo contrato con el Estado, como persona natural, socio
0 socia, representante, apoderado de personas juridicas,
nacionales o extranjeras, celebrado para la adquisicion de bienes,)
ejecucién de obras publicas, prestacion de servicios publicos sin|
relacion de dependencia o explotaciéon de recursos naturales|
mediante concesidn, asociacion o cualquier otra modalidad
contractual.
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Si la respuesta F.1.2. es afirmativa; detallar el tipo de relacion
contractual con el Estado.

F.1.3. Me hallo con interdiccién judicial

Si la respuesta F.1.3. es afirmativa; detallar la interdiccidn
judicial

F.1.4. Se ha dictado en mi contra sentencia ejecutoriada
emitida por el Tribunal Contencioso Electoral por alguna
infraccién tipificada en la Ley Orgdnica Electoral y de
Organizaciones politicas de la Republica del Ecuador-Cddigo de
la Democracia, sancionada con la suspension de los derechos|
politicos y de participacién, infraccion que se encuentra
vigente.

Si la respuesta F.1.4. es afirmativa, sefialar la infraccién vy el
numero de proceso judicial.

F.1.5. He sido sancionado por violencia intrafamiliar o de
género y he incumplido las medidas de rehabilitacidn resueltas|
por autoridad competente

Si la respuesta F.1.5. es afirmativa, sefialar la medida
incumplida.

F.1.6. He sido o soy representante o directivo de movimiento|
0 partido politico en los Gltimos 5 afios.

F.1.7. He sido sancionado con destitucién por responsabilidad
administrativa en firme o por responsabilidad civil o penal en
el ejercicio de funciones publicas.

Si la respuesta F.1.7. es afirmativa, sefialar la infraccion
disciplinaria por la que fue destituido.

F.1.8. Me encuentro en condicion de procesado, enjuiciado o]
condenado por un delito relacionado con corrupcion o crimen
organizado

Si la respuesta F.1.8. es afirmativa, sefiale el tipo penal vy
numero de proceso.

F.1.9. He sido condenado por cualquier tipo penal tipificado en|
el Codigo Organico Integral Penal

Si la respuesta en F.1.9. es afirmativa, indique el tipo penal y|
numero de proceso.

F.1.10. Esta sustanciandose en mi contra un sumario
administrativo sancionador por parte del Consejo de la
Judicatura

Si la respuesta F.1.10 es positiva, sefiale el tipo de infraccion

F.1.11. He sido removido o se encuentra en tramite un
procedimiento administrativo de remocion en mi contra, por|
alguna de las causales establecidas en el articulo 122 del
Cadigo Organico de la Funcion Judicial

Si la respuesta F.1.11. es afirmativa, indicar la causal
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FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

F.2. Familiar

F.2.1. Tengo relacion directa (consanguinidad hasta el cuarto grado o afinidad
hasta el segundo grado, matrimonio o unidn de hecho) con postulantes, equipo
técnico y de apoyo, comisionados ciudadanos de seleccidn y consejeros del CPCCS|
0 que se encuentren en cargos del Bivel jerarquico superior en el sector publico,
empresas publicas o que seanBargos de eleccidn popular, ministros, viceministros,
secretarios, directores@jecutivos, entre otros.

Si la respuesta F.2.1. es afirmativa; detallar el tipo vinculo.

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que he respondido las preguntas de manera completa; que la informacién proporcionada es veridica y
que no he omitido ningun tipo de informacion, por la tanto la misma puede ser verificada o impugnada por la
sociedad de ser el caso.

Nota: Descargo de responsabilidad de uso de datos personales.

Como postulante a vocal del Consejo de la Judicatura, autorizo al CPCCS para que la informacion entregada
sea utilizada con los fines mencionados en el “Propésito y tratamiento de la informacion” que contempla el
presente formulario.

Nombres y Apellidos Cédula de identidad
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DECLARACION DE VOLUNTAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE
CONFLICTO DE INTERESES

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito y tratamiento de la informacién

Alos ... dias del mes de................... del ......... Y0, ettt , identificada(o)
con la cédula de identidad nUmero.......ccccccccvvevvcineeeinnenn. , una vez asimilado el cumplimiento del
articulo 14 de la resolucion Nro. CPCCS-PLE-SG-052-E-2024-0502 de fecha 13 de diciembre de 2024, en
relacion al cumplimiento de documentos que forman parte del expediente, otorgo de manera libre,
voluntaria y sin coaccidn alguna el consentimiento para la publicacion de la informacién del Formulario
de conflicto de intereses, en la pagina del Consejo de Participacidn Ciudadana y Control Social.

Conozco y acepto las consecuencias de faltar a la verdad, entre ellas la pérdida de la calidad de
postulante.

Declaro que he sido informado sobre el contenido del presente documento y como constancia de ello
suscribo a continuacién.

Firma:

Nombres y apellidos:

Cédula de identidad niumero:

, de del 202_

Nota: Es importante indicar que las respuestas declaradas en el presente Formulario de
conflicto de intereses, NO es excluyente del proceso.
La realizacién del formulario constituye un requisito obligatorio para continuar en el proceso.
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