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Lista de Verificación de Salud y Seguridad
	WisWAP BID:
	[WisWAP BID]	Unidad*:
	[Unit]
	Cliente:
	[Occupant Name]
	Agencia:
	[Agency]	No. trabajo agencia:
	[Agency Job #]

*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
	

	☐	[bookmark: _GoBack]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:
	
	
	



Auditoría de Humedad
	WisWAP BID:
	[WisWAP BID]	Unidad*:
	[Unit]
	Cliente:
	[Occupant Name]
	Agencia:
	[Agency]	No. trabajo agencia:
	[Agency Job #]

*Complete una Auditoría de Humedad por separado sobre cada unidad auditada con un problema de humedad existente.
	Áreas de humedad:

	Sí
	Condiciones existentes (marque todas las que correspondan)

	☐	Ambiente húmedo en la casa

	☐	El cliente se queja de síntomas similares a alergias

	☐	Desarrollo de moho visible (si lo marca, complete la lista de verificación de Áreas con Moho a continuación)

	☐	Evidencia de ingreso de agua a la vivienda (manchas, áreas de humedad)

	☐	Evidencia de problemas que pueden permitir que ingrese agua a la vivienda (nivelación deficiente, vierteaguas deficiente, canaletas deficientes/faltantes)

	☐	Defecto de construcción o deterioro que permite que ingrese agua a la vivienda (techo, terrazas, ventanas, lozas de cemento, falta de barrera de vapor)

	☐	Defectos de plomería (desagües, tuberías o inodoros con fugas, falta de sellador en lavabos o bañeras)

	☐	Problemas de calefacción, ventilación y aire acondicionado (filtros sucios/húmedos, drenaje de condensación deficiente)

	☐	Secadora de ropa que ventila en el interior y/o ventilación inadecuada en cocina, baño u otra área de humedad elevada

	☐	Toda fuente de condensación que se acumula en la vivienda



	Áreas de moho: 

	Sí
	Condiciones existentes (marque todas las que correspondan)
	Descripción
	Existencia de
moho
	Superficie
(pies cuadrados)
	Limpieza del cliente requerida

	☐	Baño
	
	☐	
	☐
	☐	Ducha
	
	☐	
	☐
	☐	Cocina
	
	☐	
	☐
	☐	Zona de lavandería
	
	☐	
	☐
	☐	Paredes del sótano
	
	☐	
	☐
	☐	Sótano de baja altura
	
	☐	
	☐
	☐	Paredes exteriores
	
	☐	
	☐
	☐	Ático/cielorraso
	
	☐	
	☐
	☐	Otro
	
	☐	
	☐
	
	Si se identifica un área existente de moho más arriba, marque uno de lo siguiente:

	☐	No se puede llevar a cabo el trabajo de aclimatación hasta que se haya solucionado el problema de moho en el lugar en la que se marcó la columna de Limpieza del Cliente Requerida. El cliente es responsable de la limpieza. Consulte la Notificación de Postergación de Home Energy Plus para obtener información adicional.

	☐	Todo punto que se marcó en la columna de Existencia de Moho pero que no se marcó en la columna de Limpieza Requerida no requiere una limpieza antes del comienzo del trabajo de aclimatación. Sin embargo, recomendamos limpiar todas las áreas de moho identificadas.


Mediante mi firma a continuación, certifico que fui notificado sobre la existencia de un problema de humedad en el edificio. Si se trata de una unidad de alquiler, se informará a los arrendatarios sobre dichos problemas potenciales y la firma del propietario es opcional.
	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:
	
	
	



Página 1 de 2 		Lista de Verificación de Salud y Seguridad
		Revisado: junio de 2016

image1.jpeg
lomeenergy+




