
Resultados de la Evaluación de Salud y Seguridad 
Programa de Weatherization de Iowa 

 
 
Nombre del Cliente:  Número de Expediente:  

Dirección:  Ciudad, Código Postal:  

Número de Teléfono:    Renta      Dueño  
 

 
1. Áreas Húmedas 
Condiciones actuales (marque todas las que apliquen) 
________ Humedad en la atmósfera de la casa 
________ Quejas del cliente por síntomas similares a alergias 
________ Evidencia del crecimiento de moho (si la respuesta es si, vaya a la sección #2) 
________ Evidencia de penetración de agua en la casa (residuos, áreas húmedas) 
________ Evidencia de condiciones que permiten el paso de agua en la casa (desnivel pobre para que fluya el agua, mal    
               funcionamiento de la palanca del inodoro, falta de canales para drenar el agua) 
________ Defectos de construcción o de deterioro actual que permita la penetración del agua (techo, balcón, ventanas, cimiento 
               de concreto, falta de barrera de vapor) 
________ Defectos de plomería (goteras, tubería, o asiento de inodoro, falta de silicón en lavabos o tinas) 
________ Problemas de HVAC* (suciedad, filtros húmedos, pobre drenaje de condensación)  
________ Ventilación de la secadora dentro de la casa, ventilación inadecuada para la cocina, baño u otra área húmeda 
________ Cualquier otro tipo de condensación  

 
2. Áreas con Moho                                                                                
  Lista para  
    checar 
________ Baños (localización) _______________                        
________ Regadera o ducha (localización) ______________     
________ Cocina                      
________ Área de lavandería   
________ Paredes del sótano  
________ Áreas pequeñas  
________ Paredes exteriores  
________ Ático/techos                                                             
________ Otros (especifique) ________________                
 
 

  Se encontró áreas con moho en su casa. El moho se encontró en las áreas que se marcaron en la columna de Evidencia de Moho. 
 

   El trabajo de Weatherization no puede realizase hasta que el moho en las áreas que se marcaron sobre la columna de 
limpieza hayan sido aseadas. Usted (o el dueño) son responsables dicha limpieza. 

 
   Cualquier otra área que se encuentre marcada sobre la columna de Evidencia de Moho pero que no requiere de limpieza 

por el cliente será aseada ya sea por la agencia o no será considerada durante el trabajo de Weatherization. Por lo 
tanto, el área no necesita estar limpia para proceder con el trabajo de Weatherization. Como quiera que sea, es 
recomendable  limpiar las áreas con moho. 

 
   No se encontró evidencia de moho. 

 
Comentarios Adicionales:  
 
Con mi firma al pie de página, yo hago del conocimiento que he sido notificado de los condiciones en la casa antes de cualquier trabajo 
realizado de weatherization. Si el moho tiene que ser removido antes que inicie el trabajo de weatherization, yo me comprometo a 
limpiar dichas áreas y posteriormente a contactar a la agencia de manera que el trabajo de weatherization pueda realizarse.  
 

Firma del Cliente:  Fecha:  

Representante de la Agencia:  Fecha:  Teléfono:  
 
 
*HVAC: Heating, Ventilation and Air Conditioning (Calefacción, Ventilación y Aire Acondicionado) 
 
Weatherization: Tiene como objetivo reducir el costo de la energía y mejorar la salud y seguridad de las familias de bajos ingresos 
mediante la instalación eficiente de componentes energéticos relacionados con medidas de la salud y seguridad. 
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