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Formulario de Reporte
y Aviso de Privacidad

Instrumento público del Observatorio FACOL

PROPUESTA PARA APROBACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA

Frente de Abogados Colonenses
Colón, República de Panamá

Octubre de 2026
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III Formulario público de reporte
Este formulario podrá convertirse en formulario web. Los campos marcados con asterisco serán 
obligatorios. El diseño digital deberá impedir el envío hasta que el reportante acepte el aviso de 
privacidad y confirme la buena fe de la información.

A Datos de la persona reportante
Nombre completo*: _________________________________________________

Documento de identidad: ____________________________________________

Correo electrónico*: _______________________________________________

Teléfono: ________________________  Provincia o distrito: ________________________

 ☐ Abogado o abogada

 ☐ Usuario del sistema de justicia

 ☐ Servidor público

 ☐ Organización o colectivo

 ☐ Otra condición: __________________________________________

¿Solicita reserva de identidad frente a instituciones consultadas?   Sí   No☐ ☐
La reserva será atendida en la medida compatible con la verificación, la ley y la protección de 
terceros. Si no fuera posible continuar sin revelar datos, FACOL solicitará autorización adicional.

B Información del reporte
Título breve*: ______________________________________________________

Fecha o periodo de los hechos*: ______________________________________

Lugar o institución relacionada*: ____________________________________

Categoría sugerida:   EP   AJ   DI   DH   IN   BP   OT☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Descripción clara de lo ocurrido*:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

¿Cómo afecta el ejercicio profesional o el acceso a la justicia?*

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Personas o entidades que podrían aportar información:

____________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________

C Documentos y actuaciones previas

 ☐ Adjunto documentos, fotografías, comunicaciones u otros soportes.

 ☐ No tengo documentos, pero puedo indicar fuentes de verificación.

 ☐ Presenté una gestión o reclamo ante otra institución.

Detalle de anexos o gestiones:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

D Declaraciones

 ☐ Declaro que suministro la información de buena fe y que, según mi conocimiento, es correcta.

 ☐ Comprendo que el Observatorio no presta representación legal ni suspende términos o 
recursos.

 ☐ He leído el aviso de privacidad y autorizo el tratamiento indicado en este formulario.

 ☐ Autorizo a FACOL a contactarme para solicitar aclaraciones o comunicar el cierre.

Nombre: ______________________________  Firma: ______________________________

Fecha: _______________________________  Código asignado: ____________________



FACOL  |  Formulario, privacidad y consentimiento  |  4

IV Aviso de privacidad y consentimiento informado

Responsable y finalidad
El Frente de Abogados Colonenses, FACOL, será responsable del tratamiento de los datos enviados 
al Observatorio. Los utilizará para recibir, registrar, evaluar, verificar y cerrar reportes; 
comunicarse con la persona reportante; identificar patrones; producir estadísticas anonimizadas; 
formular recomendaciones y cumplir obligaciones legales.

Datos que podrán recopilarse
Podrán recopilarse datos de identificación y contacto, condición profesional, descripción de 
hechos, documentos adjuntos, información sobre instituciones y datos técnicos del envío. FACOL 
evitará solicitar datos sensibles que no sean necesarios. La persona reportante debe ocultar 
información irrelevante de terceros antes de adjuntar documentos.

Carácter voluntario y consecuencias
El envío es voluntario. Sin los campos indispensables, FACOL podría no evaluar o verificar el 
reporte. La recepción no crea una relación abogado-cliente, no implica aceptación de los hechos y 
no reemplaza denuncias, recursos ni gestiones ante autoridades competentes.

Acceso comunicación y transferencias
Solo accederán las personas autorizadas por su función. FACOL podrá solicitar información o 
remitir el asunto a un canal competente cuando exista autorización o fundamento legal. Antes de 
revelar la identidad del reportante, evaluará la necesidad y solicitará autorización adicional 
cuando corresponda. Los proveedores tecnológicos tratarán datos únicamente bajo instrucciones 
y medidas de seguridad adecuadas.

Conservación y seguridad
La información se conservará durante la tramitación, el piloto y hasta veinticuatro meses después 
del cierre, salvo obligación legal o decisión motivada de conservación adicional. FACOL aplicará 
acceso por roles, autenticación de dos factores, registro de actividad, copias de respaldo y 
eliminación segura.

Derechos de la persona titular
La persona titular podrá solicitar acceso, rectificación, actualización, supresión u oposición en los 
términos legales. La solicitud permitirá verificar la identidad y especificará el dato o tratamiento 
cuestionado. FACOL publicará el correo institucional de privacidad antes de abrir el canal.

Consentimiento
Al marcar la casilla y enviar el formulario, declaro que he leído este aviso, comprendo sus 
finalidades y autorizo el tratamiento de mis datos para gestionar el reporte. Podré retirar el 
consentimiento respecto de los tratamientos que dependan de él, sin afectar actuaciones previas 
ni obligaciones legales de conservación.

 ☐ Acepto el aviso de privacidad y otorgo el consentimiento informado.

Nombre: ______________________________  Fecha: ______________________________
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