
The Disciplinary Board of the 

Supreme Court of New Mexico 
2440 Louisiana Blvd. NE, Suite 280 

Albuquerque, NM  87110 

505-842-5781 info@nmdisboard.org
www.nmdisboard.org 

Queja  Contra Un Abogado 

Nombre y Dirección Del Reclamante 

Prefixo  Mx.      Sr.          Srta.           Sra.        Medico      Juez         Prefiero no decirlo 

Nombre   ____________________________________     Apellido   __________________________________________ 

Dirección        _____________________________________________________________________________________    

Ciudad               _____________________________   Estado  _______________      Código postal   _________________ 

Número de teléfono   _______________________________  Email  __________________________________________ 

Nombre y Dirección Del Abogado 

Nombre   ___________________________________     Apellido   ____________________________________________ 

Nombre de la Oficina de Abogados   ____________________________________________________________________ 

Dirección        _____________________________________________________________________________________ 

Ciudad              ______________________________   Estado _________________     Código postal   _______________ 

INSTRUCCIONES:  Este formulario está diseñado para proporcionar a la Junta Disciplinaria la información 

requerida para realizar una evaluación inicial de su queja y comenzar cualquier consulta o investigación 

necesaria sobre sus alegaciones. 

Por favor imprima o escribe su información en este formulario. Si está afirmando acusaciones sobre más de un 

abogado, por favor completa un formulario de queja por separado para cada abogado. Todos los materiales 

que presente ante la Junta Disciplinaria pasarán a formar parte de los archivo confidenciales de la Junta 

Disciplinaria y  no se le devolverán ni copiarán. Por lo tanto, solo proporcione copias de sus documentos de 

respaldo con su formulario de queja original y firmado. Se le informará por escrito de la recepción de su queja y 

se le informará el resultado de su queja, sujeto a los límites de confidencialidad. 

AVISO IMPORTANTE: Es función de esta oficina investigar las denuncias de mala conducta contra abogados 

específicamente identificados y, cuando exista evidencia de que el abogado ha violado las Reglas de conducta 

professional, recomendar sanciones apropiadas para la futura protección del público. Esta oficina no puede 

impugner  decisiones judiciales ni intervenir en ningún procedimiento judicial pendiente. 

http://www.nmdisboard.org/


1. Describa su relación con el abogado que es el sujeto de su queja:

   Cliente actual Antiguo cliente Persona de oposición 

Juez/Oficial de audiencias Opuesto abogado Otro  ___________________________ 

2. ¿Ahora tiene un otro abogado diferente al mencionado en esta queja?

Sí No 

3. ¿Es su queja sobre conducta en una demanda? Sí No 

a. En caso afirmativa, número de causa si se conoce ______________________

4. ¿Está el abogado en posesión de dinero o otra propiedad (por ejemplo, sus documentos originales o

el archive del cliente) que cree que se le deben devolver?  Sí  No

a. Si le ha dado dinero al abogado, indique la(s) fecha(s), la cantidad(es) y dar la documentación

(copias, recibos, etc.).

Fecha  ____________ Cantidad $ ______________   Fecha   _____________  Cantidad $ ___________ 

Fecha ____________ Cantidad $ ______________   Fecha   _____________  Cantidad $ ___________ 

5. ¿Qué tipo de trabajo jurídico estuvo/está involucrado? (Marque todos los que correspondan)

Ley Administrativa Bancarrota Comercial 

Ley Criminal  Patrimonio/Testamento Practica Familiar/Divorcio 

Inmigración  Lesiones Personales Compensación del Trabajador 

Inmobiliaria  Daños Demanda Civil Otro ______________________ 

6. ¿Cuál es la naturaleza general de su queja contra el abogado? (Marque todos los que se correspondan)

Defecto de Comunicarse 

Revelando confidencias 

Conflicto de intereses 

Demora o falta de diligencia  

Tergiversación/declaraciones falsas  

Negarse a devolver sus archivo o documentos 

No seguir tus instrucciones  Falta de competencia 

Manejo inadecuado de su dinero o propiedad/costes de abogado 

No mantenerlo informado sobre el progreso de su caso 

Otro   ____________________________________________________________________________ 



 

 

7.   Exprese su queja en sus propias palabras. Trate de dar principalmente ejemplos facticios de la mala 

conducta del abogado. En la medida de lo possible, incluya feches, horas, lugares y detalles importantes para 

que se pueda entender la naturaleza específica de su queja. Puedes utilizar todo el espacio que sea necesario 

(incluida la adición de páginas adicionales). No es necesario ser breve. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entiendo y consentimiento que toda la información en este formulario, incluyendo mi nombre y 

dirección, estará disponible para su revisión por el abogado y otras personas que puedan ver el archive. 

Este formulario de queja y otras presentaciones por mí serán enviadas al abogado. 

 

 

____________________________________________  _________________________________ 

Firma         Fecha 

 

Imprima y envíe por correo este formulario a Disciplinary Board of the Supreme Court of New Mexico  

2440 Louisiana Blvd. NE, Suite 280 Albuquerque, NM 87110  

O envíe este formulario por fax a 505-766-6833 
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