Prueba Diaria Para el Final del Dia Para Personal de Agencia/Subcontratistas

Agencia Numero de Proyecto

Informacion del Cliente Informacion de contacto del auditor
Nombre Nombre Teléfono
Domicilio Correo Electrénico

Instrucciones del auditor al contratista para establecer la casa en el peor de los casos:

¢Enumere a continuacidon qué aparatos de gas necesitan ser probados? en

Auditor Other:
¢ Qué Trabajo se Esta Completando que Afectaria a ZAC? (Zona de Aparatos de Combustion)
Sello de Aire Sello de Ductos Insolacion de Reemplazo de
parades Ventanas
Instalacién de Ventilacion Ventilacion de Campana de
Calefaccion ASHRAE Bafo Cocina
Otro:
Informacién de Contratista
Nombre de Compaiiia Teléfono
Primer Dia Segundo Dia Tercer Dia Cuarto Dia
5 Nombre Cflmpleto d(e: |T) I Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de
ersona que Lievara a Labo la Derrame Derrame Derrame Derrame
Prueba Fecha | (qpillage) | e | (spillage) | "M@ | (spillage) | M@ | (Spillage)
Pasa/falla Pasa/falla Pasa/falla Pasa/falla
P F P F P F P F
P F P F P F P F
P F P F P F P F
Quinto Dia Sexto Dia Séptimo Dia Octavo Dia
Nombre completo de la Prueba de Prueba de Prueba de Prueba de
Persona que Llevara a Cabo la Fecha Derrame Fecha Derrame Fecha Derrame Fecha Derrame
Prueba (Spillage) (Spillage) (Spillage) (Spillage)
Pasa/falla Pasa/falla Pasa/falla Pasa/falla
P F P F P F P F
P F P F P F P F
P F P F P F P F

Instrucciones para conducir la prueba:

1. Después de que el aparato haya estado en funcionamiento durante el tiempo requerido, tome algo reflectante, como un
espejo, anteojos o la pantalla de un teléfono.

e 5 minutos para aparatos de ventilacion fria (sin piloto)
e 2 minutos para aparatos de ventilacion caliente (con piloto encendido)

OO hWN

Para un boiler (calentador de agua) Pruebe alrededor de la base del tubo de escape en la apertura hacia el aparato.
Para el calentdn: Pruebe todas las conexiones del escape de combustion.

Si la superficie reflectante permanece clara en el tiempo indicado, la prueba pasa.
Si la superficie reflectante se empafa en el tiempo indicado, la prueba falla.
Anote los resultados en la seccidon de pasa o falla.

*** Si la prueba de derrame (Spillage) falla, comuniquese con la agencia. ***
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