
Fecha 

Nombre / Institucion:

Nombre del encargado y 

puesto:

Actividad principal o giro 

comercial

Nombre de quien realiza la 

medición:

Equipo de medición o 

pesaje (modelo y marca):

Fecha de última calibración 

del equipo:

Periodo de pesaje: 

Periodo de generación de 

residuos reportados:

Tipo de Contendedor

Peso

  Volumen

  P
er

io
d

o
 N

o
. 

                                          Tipo de residuos

Orgánico
Inorgánico 

Aprovechable

Inorgánico NO 

aprovechable

DATOS DE LA MEDICIÓN DE RESIDUOS

Formato C3

SEPARACIÓN DE RESIDUOS EN GRANDES GRUPOS

DATOS DE LA EMPRESA


