
	PARTE DE TRABAJO
	Plantilla editable | Uso interno / cliente


	SU EMPRESA
Logo, razón social, NIF/CIF, teléfono y correo
	N.º DE PARTE
	FECHA
	REF. / ORDEN DE TRABAJO

	
	________________
	____ / ____ / ______
	________________



	
	1. CLIENTE Y SERVICIO



	CLIENTE / RAZÓN SOCIAL
Nombre o empresa
	NIF/CIF
 
	PERSONA DE CONTACTO
 
	TELÉFONO / EMAIL
 

	DIRECCIÓN DEL SERVICIO / OBRA
Calle, número, localidad, provincia

	REFERENCIA CLIENTE / CENTRO / OBRA
 
	TIPO DE SERVICIO
□ Instalación   □ Reparación   □ Mantenimiento   □ Revisión   □ Otro
	PRIORIDAD
□ Normal   □ Urgente



	
	2. EQUIPO / ACTIVO  Completar solo si aplica



	EQUIPO / INSTALACIÓN
 
	MARCA / FABRICANTE
 
	MODELO
 
	N.º DE SERIE / ID
 

	UBICACIÓN CONCRETA
Planta, sala, zona o referencia
	ESTADO INICIAL
□ Operativo   □ Averiado   □ Parcial



	
	3. INTERVENCIÓN



	TRABAJO SOLICITADO / MOTIVO DEL AVISO
Describa brevemente el problema, encargo o alcance previsto
 

	TRABAJO REALIZADO
Detalle las tareas ejecutadas, ajustes, reparaciones, mediciones o comprobaciones
 
 
 

	ESTADO AL CIERRE
□ Finalizado   □ Pendiente   □ Requiere nueva visita   □ Pendiente de presupuesto   □ Pruebas OK

	TRABAJO PENDIENTE / RECOMENDACIONES
Indique próximos pasos, repuestos necesarios, seguimiento o recomendaciones
 



	
	4. TIEMPOS Y PERSONAL



	Técnico / operario
	Fecha
	Inicio
	Fin
	Pausa
	Horas
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	KM DESPLAZAMIENTO  ____________
	TIEMPO DESPL.  ____________
	VEHÍCULO / MATRÍCULA  ____________
	TOTAL HORAS  ____________


 
	DETALLE Y CIERRE DEL PARTE
	N.º parte: __________________



	
	5. MATERIALES, REPUESTOS Y CONSUMIBLES



	Código / ref.
	Material / repuesto
	Cant.
	Unidad
	Precio ud.*
	Importe*
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Precio e importe son opcionales; elimine estas columnas si el parte no se utiliza como apoyo a facturación.
	
	6. GASTOS Y OTROS CONCEPTOS  Opcional



	Concepto
	Cantidad
	Unidad
	Importe
	Observación / justificante

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



	
	7. COMPROBACIONES, INCIDENCIAS Y EVIDENCIAS



	PRUEBAS / COMPROBACIONES REALIZADAS
Indique mediciones, test, puesta en marcha o verificación final y su resultado

	INCIDENCIAS / OBSERVACIONES
Registre limitaciones de acceso, daños previos, riesgos, anomalías o comentarios relevantes

	DOCUMENTACIÓN / EVIDENCIAS ADJUNTAS
□ Fotos antes   □ Fotos después   □ Informe técnico   □ Albarán   □ Certificado   □ Otro: ____________



	
	8. CIERRE Y CONFORMIDAD



	RESULTADO DEL SERVICIO
□ Conforme   □ Conforme con observaciones   □ No conforme
	FECHA DE CIERRE
____ / ____ / ______
	HORA DE CIERRE
____ : ____



Conformidad: la firma acredita la recepción del servicio y la información reflejada. Pueden añadirse reservas u observaciones antes de firmar.
	TÉCNICO / RESPONSABLE
	CLIENTE / PERSONA QUE CONFORMA

	NOMBRE Y CARGO
____________________________________________
Firma: ______________________________________
	NOMBRE Y CARGO
____________________________________________
Firma: ______________________________________



	ARCHIVO Y SEGUIMIENTO  N.º factura / expediente: __________________   |   Responsable de revisión: __________________   |   Fecha de archivo: ____ / ____ / ______



	Consejo: asigne un número único a cada parte para facilitar archivo, facturación y seguimiento.
	Página  de 






