
ACCIÓN DE        SOLICITUD DE ACCESO A  
HABEAS DATA       INFORMACIÓN PÚBLICA  
 
 
HONORABLE MAGISTRADO PRESIDENTE DEL PRIMER TRIBUNAL SUPERIOR DEL PRIMER 
DISTRITO JUDICIAL DE PANAMÁ. 
 
Yo ______________________________, mayor  de  edad, sexo       ,  mayor  de edad, 
cédula/pasaporte de  identidad  personal  No._______________ domicilio    en 
___________________________________________________, teléfono residencial___________, 
          (lugar donde recibo notificaciones, correspondencia) 
oficina__________, celular ____________,correo electrónico _________________, concurro 
respetuosamente a su despacho, con el objeto de promover ACCIÓN DE HABEAS DATA, con la 
finalidad de garantizar el ejercicio de Derecho de Acceso a la Información Pública, prevista en la ley, 
en contra de ______________________, conforme los hechos que detallo a continuación: 
                                     (nombre de funcionario y cargo) 
 
PRIMERO: El día ___________________________, concurrí a  __________________________ 
                                     (fecha en que presentó la solicitud)      (oficina en  que presentó la petición) 
 con el propósito que: (informe brevemente en que consistió la solicitud de acceso a información pública) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
SEGUNDO: Que no obstante lo anterior: (marque con una X) 
 

1.         Han transcurrido más de treinta (30) días calendario sin que se haya otorgado la 
respuesta. 
 

2.         La respuesta a lo solicitado se ha efectuado de manera incompleta o insuficiente.  
 
3.        La respuesta es inexacta. 
 

TERCERO: Que la información solicitada es de acceso público, conforme lo establecen los artículos 9, 
10 y 11 de la Ley 6 de 22 de enero de 2002. 
 
CUARTO: Que en consecuencia presento Acción de Habeas Data, (explicar brevemente las razones) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
PRUEBAS: En  calidad de tal(es)  presento, el  recibido  de  la  solicitud  entregada, el día ____ 
de ____________ de 20___ . 
  
 
FUNDAMENTO DE DERECHO: Artículo 43 de la Constitución Política de la República de Panamá;  
Ley 6 de enero de 2002 “Que dicta normas para la transparencia en la Gestión Pública, establece la 
Acción de Habeas Data y dicta otras disposiciones”. 
 
Panamá _____ de ___________ de 20 ___ .  
 
Nombre:   ____________________      Cédula o pasaporte: _______________ 
 
 
Nota: Saque copia de este formulario, una vez lo firme, a fin que de que se selle su recibido como constancia de 
presentación, si no recibe respuesta en treinta (30) días calendario. 
 
 
 

 



ACCIÓN DE HABEAS DATA  SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACIÓN DE 
CARÁCTER  PERSONAL (Rectificación y Protección, 
Supresión, Eliminación). 

 
 
HONORABLE MAGISTRADO PRESIDENTE DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 
 
Yo ______________________________, mayor  de  edad,   sexo             ,  cédula / pasaporte de  
identidad personal No._______________ domicilio en 
___________________________________________________, teléfono residencial___________,    
                (lugar donde recibo correspondencia o notificaciones) 
oficina__________,    celular ____________,correo electrónico _________________, concurro a su 
despacho, con el objeto de promover ACCIÓN DE HABEAS DATA, con la finalidad de garantizar el 
ejercicio de mi Derecho de Acceso a la Información Personal que reposa en los archivos de la   
_____________________________, a cargo de __________________________ 
                                      (nombre de la institución, oficina)                 (nombre del titular) 
 previsto en la ley y que no se me ha entregado, conforme a los hechos que detallo a continuación: 
  
PRIMERO:  El día________________________,   concurrí a   ____________________________ , 
      (fecha en que presentó la solicitud)                              (oficina en que presentó la petición) 
con el propósito que (informe brevemente en que consistió la solicitud de acceso a información personal) : 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
SEGUNDO: Que no obstante lo anterior: (marque con una X) 
 

1.         Han transcurrido más de treinta (30) días calendario sin que se haya otorgado la 
respuesta. 
 

2.         La respuesta a lo solicitado se ha efectuado de manera incompleta o insuficiente.  
 
3.        La respuesta es inexacta. 

 
TERCERO:   Que los artículos 42 de la Constitución Política de la República de Panamá y 3 de la Ley 
6 de 22 de enero de 2002, establecen el derecho a solicitar o acceder a la información personal, 
contenida en bases de datos o registros públicos o privados y a requerir su rectificación y protección, 
corrección, supresión o eliminación. 
 
CUARTO: Que en consecuencia, la Acción de Habeas Data se presenta  (explicar brevemente las razones) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
PRUEBAS: En  calidad de tal(es)  presento, el  recibido  de  la  solicitud   entregada, el día ___ 
de ____________ de 20___ . 
  
 
FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 6 de enero de 2002 “Que dicta normas para la transparencia en 
la Gestión Pública, establece la Acción de Habeas Data y dicta otras disposiciones”. 
 
Panamá _____ de ___________ de 20 ___ .  
 
Nombre:   ________________________             Cédula o pasaporte:   _________________ 
 
 
Nota: Saque copia de este formulario, una vez lo firme, a fin que de que se selle su recibido como constancia de 
presentación, si no recibe respuesta en treinta (30) días calendario. 
 
 
 
 
 


