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Lugar

JI CC Independencia

Fecha

21/08/2026

Tema

Socializacion PDA equipo humano

Desarrollo

Objetivo: Realizar la socializacion y fortalecimiento de conocimientos al
equipo humano del servicio sobre el PDA, con el propoésito de fortalecer las
capacidades del equipo, aclarar conceptos y promover la adecuada
implementacion de las orientaciones y procedimientos establecidos.

La responsable del servicio realiz6 jornada de socializacion vy
fortalecimiento dirigida al talento humano sobre la Pérdida y Desperdicio
de Alimentos (PDA), con el propésito de reforzar las buenas practicas
orientadas a la prevencién, reduccién y aprovechamiento adecuado de los
alimentos durante las diferentes etapas del servicio.

Durante la actividad se explicé la diferencia entre pérdida y desperdicio
de alimentos, haciendo énfasis en que las pérdidas pueden presentarse
por deterioro, almacenamiento inadecuado o manejo incorrecto, mientras
gue el desperdicio se relaciona principalmente con alimentos que, siendo
aptos para el consumo, son descartados o no aprovechados.

Se reforzaron aspectos relacionados con el adecuado almacenamiento,
rotacion de productos, control de porciones, manipulacién,
preparacion y distribucion de los alimentos, asi como la importancia de
identificar las causas que generan desperdicio y establecer acciones para
disminuirlo.

Finalmente, se sensibilizo al talento humano sobre la importancia de hacer
un uso responsable de los alimentos y de los recursos destinados para su
preparacion, promoviendo el compromiso del equipo en la implementacion
de acciones de prevencion y reduccion de la PDA. Se resolvieron las
inquietudes presentadas y se establecio el compromiso de continuar

aplicando las buenas practicas socializadas.

Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma

Asistentes

NIDIA RESPONSABLE | J. INDEPENDENCIA s four3
BUSTAMANTE




Cadigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 1
i Fecha: 12026022259 —
ALCALDIAMATOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA 07/07/2026
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L, .
Pagina: 2 de 2
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Préxima
reunion

No se requiere

Elabord

NIDIA BUSTAMANTE
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