
 
   Número de ITP:__________________________ 
 
   Trimestre Desde: _________Hasta___________ 
  
       Código de Inscripción: ____________________ 
 
   Fecha de Certificación: ____________________ 
 
ADS/ PRSP-2002-ITP   Fecha de Vencimiento: ____________________ 
 
 

Informe Trimestral del Programa de Reducción, Reutilización y  Reciclaje en el Sector 
Privado 

 
1. Nombre de la Empresa:     ____________________________________________________________________________ 
 
 
2. Nombre del Presidente de la Empresa:      ________________________________________________________________ 
 
 
3. Nombre del Gerente General de la Empresa:    ____________________________________________________________ 
 
 
4. Nombre del Coordinador de Reciclaje:   _________________________________________________________________ 
 
 
5. Posición del Coordinador:   ___________________________________________________________________________ 
 
 
6. Tel.: ________________   Facsímil: ____________________Correo Electrónico: ________________________________ 
 
 
7. Dirección Física:    __________________________________________________________________________________ 
 
 
8. Dirección Postal:  ___________________________________________________________________________________ 
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9. Indique el total de desperdicios sólidos generados en este 
trimestre:_____________________________________________________ 
 
10. Mencione las actividades y eventos especiales que su empresa realizó en este trimestre para implantar el Programa de Reciclaje: 
 

Actividad Fecha Participación Comentarios 
    
    

 
11. Detalle la cantidad de material reducido, reutilizado y reciclado: 
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   *Material producto de la descomposición de materias orgánicas:  sobrantes de comida, cáscaras de frutas y legumbres entre otros. 
 
12. Identifique los tipos de residuos especiales y universales que generan en la empresa e incluya información relacionada sobre la 
implantación del Programa de Reciclaje: 
 
 

Mercado o Destino Final 
Materiales Generados Reducidos Reutilizados Reciclados Reducción   

(%__) 
Reutilización 
(%__) 

Reciclaje   
(%__) 

Papel        
Cartón        
Plástico        
Vidrio        
Paletas        
Metales Ferrosos 
Detalle: 

       

Metales no Ferrosos 
Detalle: 

       

Vegetativo        
Putrescibles*        
Otros-Especifique:        
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13.Describa las prácticas de reutilización de solventes dentro de la  empresa: ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mercado o Destino Final 
Materiales Generados Reducidos Reutilizados Reciclados Reducción 

(%__) 
Reutilización   
(%__) 

Reciclaje  
(%_) 

Lámparas 
Fluorescentes 

       

Baterías        
Termómetros        
Computadoras        
Lodos        
Placas         
Aceite Usado        
Aceite de cocinar        
Neumáticos        
Plaguicidas        
Cartuchos de 
Impresores 

       

Otros-Especifique:        
Solventes        
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14. Anejar copia de las certificaciones de las compañías que reciben los materiales reciclables.y evidencia de los materiales reusados 
     incluyendo las donaciones o intercambio con otras empresas (acompañar datos del tipo, fecha y cantidad del material reusado). 
 
15. Describa los logros, limitaciones y medidas para mantener dichos logros y superar sus limitaciones. 
 
16. Indique la cantidad de ingresos recibidos por tipo de material reciclable (detalle):_______________________________________ 
 
17 Nombre, en letra de molde, de la persona que somete el ITP:________________________________________________________ 

 Nombre 
 
18. ______________________________________    19. ____________________________________________ 
                          Firma                       Fecha 
 
PARA USO DE ADS 
 
Firma técnico evaluador: _____________________________________ Aprobado: ( )   (     )   (     )  Fecha:__________________ 
     (nombre y apellidos)                                                                                                                                                                         SI            NO           IA* 

 
Comentarios: 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
*IA – Solicitud de información adicional 
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