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Consideraciones para el llenado de la AST

1.- éSe encuentra capacitado el personal para la actividad?

2.- ¢Qué puede ocurrir en el desarrollo del trabajo?

3.- Considerar cual es el peor evento que podria ocurrir.

4. éLos equipos/maquinaria estan en buen estado de funcionamiento?

5.- ¢El personal cuenta con los EPI’s adecuados?
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