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NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documenta y por
ende los peligros y controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS. )
2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
4), El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.
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NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por
ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar ef ATS.
2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.
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