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FICHA TECNICA DE ESTUDIO 

 

DATOS DEL PROCESO 

ENTIDAD:  
 
 
 

EXPEDIENTE NÚMERO:  
 
 
 

SOLICITANTE O DEMANDANTE:  
 
 
 

CONVOCADO O DEMANDADO: 
 
 
 

APODERADO: 
 
 
 

FECHA REUNION COMITÉ: 
 
 
 

DATOS DEL PROCESO 

FECHA DEL PROCESO 
 
 
 

TIPO DE ACCIÓN 
 
 
 

MOTIVACIÓN 
 
 
 

FECHA DE LA PRESENTACIÓN DE 
LA SOLICITUD DE CONCILIACIÓN 
O DE LA DEMANDA 

 
 
 
 

CUANTIA 
 
 
 

FECHA DE LOS HECHOS  
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HECHOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRETENSIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONTESTACIÓN DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION 

 
 
 
 
 
 
 

CONCEPTO Y/O RECOMENDACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


