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Lista de Verificación de Salud y Seguridad


	WisWAP BID:
	Ingresar No. WisWAP BID
	Unidad*:
	Ingresar nombre/número unidad

	Cliente:
	Ingresar nombre del cliente

	Agencia:
	Ingresar nombre de la agencia
	No. trabajo agencia:
	Ingresar No. trabajo agencia (opcional)


*Complete una Lista de Verificación de Salud y Seguridad por separado sobre cada unidad auditada.
	Condiciones existentes (marque todas las que correspondan)

	Sí
	Equipos domésticos y sistemas mecánicos
	Descripción

	
	
	

	☐
	Sistema de calefacción
	

	☐
	Calentador de agua
	

	☐
	Sistema eléctrico
	

	☐
	Plomería
	

	☐
	Equipos domésticos
	

	☐
	Otro:
	

	Sí
	Calidad del aire interno
*En caso afirmativo, complete Auditoría de Humedad
	Descripción

	☐
	Problemas de humedad*
	

	☐
	Agua estancada*
	

	☐
	Desarrollo de moho*
	

	☐
	Ventilación
	

	☐
	Posible material con amianto
	

	☐
	Productos químicos almacenados inadecuadamente
	

	☐
	Fuga de gas
	

	☐
	Alarmas de monóxido de carbono (CO)
	

	☐
	Detectores de humo
	

	☐
	Otro:
	

	Sí
	Riesgos estructurales
	Descripción

	☐
	Estado del techo
	

	☐
	Estado de las paredes
	

	☐
	Estado de los cimientos
	

	☐
	Estado de los pisos
	

	☐
	Estado de los cielorrasos
	

	☐
	Escaleras internas y externas
	

	☐
	Estado de ventanas y puertas
	

	☐
	Posible pintura con plomo
	

	☐
	Otro:
	

	En base a nuestra evaluación visual limitada inicial de su edificio, hemos notado los problemas de salud o seguridad potenciales que se identificaron en la fecha que se indica más arriba. Si se trata de una unidad de alquiler, se informará a los arrendatarios sobre dichos problemas potenciales y la firma del propietario es opcional. Mediante su firma a continuación, usted certifica que fue informado sobre dichos problemas que es posible sea necesario solucionar antes de que se lleve a cabo todo trabajo de aclimatación. 
Firma del ocupante:
	
	Fecha:
	

	Nombre en letra de molde:
	
	
	

	Firma del propietario:
	
	Fecha:
	

	Nombre en letra de molde:
	
	
	

	Representante de la Agencia:
	
	Fecha:
	

	Nombre en letra de molde:
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