
 
AUTORIDAD EE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR Y DEFENSA DE LA 

COMPETENCIA 
OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS 

RELACIONES LABORALES Y BIENESTAR DEL SERVIDOR PUBLI CO 
 

RESOLUCIÓN CONCEDIENDO EL RECURSO DE RECONSIDERACIÓ N 
 

(PARA USO DEL SUPERIOR JERARQUICO) 
 
 

Nombre de la Dirección: 
________________________________________________. 
Nombre del Departamento: 
______________________________________________. 

 
Resolución N° __________ del ___________ de ____dos mil ________ 

El Jefe de _________________________, en uso de sus facultades legales, 
 

CONSIDERANDO: 
 

1. Qué mediante Resolución N° ________del ________ de ________ del año 
_________, el Sr. (a) o (Srta.) ___________________ del Departamento de 
____________________________, fue sancionado con una amonestación por 
escrito o suspensión del cargo por ___________ días, sin derecho al  salario 
correspondiente. 

 
2. Que el Sr. (a) o (Srta.) ____________________________ fue notificado el 

contenido de la anterior Resolución el día _______ de __________ del 
________. 

 
3. Que el día __________ el Sr. (a) o (Srta.) ______________________, 

actuando en su propio nombre y representación, interpone en tiempo recursos 
de Reconsideración contra la Resolución N° ________ del _______ de 
___________ del año ________, fundamentando su escrito en los siguientes 
hechos, entre otros: 
(Anotar hechos relevantes del recurso de reconsideración):  

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



 
___________________________________________________________________
________________. 
4. Que el Sr (a) o (Srta.) _______________________________ aporta en su 

Recurso de Reconsideración contra la Resolución N° __________ del 
__________de ____________ del año _________, nuevos elementos que 
motivan la (modificación / revocación) 
__________________________________ de la sanción aplicada. 

 
RESUELVE: 

 
1. (Modificar o revocar en todas sus partes) 

__________________________________________ 
______________________________________la Resolución N° 
___________ del __________ del __________ del año ___________, 
________________________ 
______________________________________________________________
____. 
(Si se modifica hay que establecer en que consisten las modificaciones). 

 
2. Advertir al recurrente que la presente Resolución agota la vía gubernativa. 
 
3. Advertir al recurrente que copia de la presente Resolución será anexada a su 

expediente. 
 
FUNDAMENTO DE DERECHO:  Artículo N° 142 de la Ley N° 9 del 20 de junio 
de 1994, Artículos 177 y 178 del Decreto Ejecutivo N° 222 del 12 de septiembre de 
1997. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_________. 
 
Dado en la Ciudad de Panamá a los _____________ días del mes de 
_____________ del año ____________. 
 

NOTIFÍQUESE Y CUMPLASE: 
 
Nombre 
________________________________________________________________ 
 



 
Jefe de Departamento 
______________________________________________________ 
 
Dirección 
_______________________________________________________________ 
 
 


