PLANTILLA – PARTE DE TURNO / INCIDENCIAS 

1. Datos generales 
Fecha: __________________________ 
Turno: __________________________ 
Línea / Área: __________________________ 
Responsable: __________________________ 

2. Incidencias operativas 
- Descripción de incidencia: __________________________ 
- Tiempo de parada: __________________________ 
- Causa raíz (si conocida): __________________________ 

3. Mantenimiento 
- Actuación realizada: __________________________ 
- Estado (pendiente / resuelto / seguimiento): __________________________ 

4. Calidad 
- Desviaciones detectadas: __________________________ 
- Impacto (producto / proceso): __________________________ 
- Acción requerida: __________________________ 

5. Seguridad 
- Incidencias de seguridad: __________________________ 
- Observaciones: __________________________ 

6. Acciones y seguimiento próximo turno 
- Acción 1: ___________________ | Responsable: __________ | Plazo: __________ 
- Acción 2: ___________________ | Responsable: __________ | Plazo: __________ 
- Acción 3: ___________________ | Responsable: __________ | Plazo: __________ 

7. Observaciones adicionales 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
