20356

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.
%&[b’ e

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: _2

de Alimentacion

L7011

Institucién / Sede Educativa: Lt QSX(‘QQ COPCEO NSO oA m A &y Q‘&&

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pr|
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el
o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir

cCual? SN

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

A

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

o fecea W@y

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santang

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Be}U\iO}, %Qh*@ﬂd@[{ Fecha: 21 7 10 /25

Institucion/Sede Educativa: COiquD .]:h“egrOl‘dQ NUG%-H’OI 66?70(@
v de Lourdcs

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos x
sugiere incluir
;cual? _Runueld

7

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistié a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

RS

Elsa Berngl Robled

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: Betulia (

Scin fand@')

Institucion/Sede Educativa

Fecha: 27 170 2025
:CO/{CJII'K; Inff’ffzac/o Neesc, Seserae de

de Alimentacion

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento aliment

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

ario?

lo (a) tratan bien.

Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢; Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
lo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

(Cudl? Tgmal e

) ,ﬂa nadu.

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: f-—

lsce Bernal RohloS

Calle 34 No. 10-29

santand

-dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: :B(’,“"O La

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Sontander

Fecha: 21 /10 12_.5_

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: COL@Q{DF’) Noestra Senora de [ourdel

Lea atentamente las {

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<

. ¢iConsidera que en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

—
I

ISa Bernal  Robles.

Calle 34 No. 10- 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: bﬁIt/ b Fecha: =7 [ oct [J2025

InstituciénISedeEducativa:Cﬁ@;;%ﬂﬁfﬂ N2 XMTOY% de LDU'GL(’S

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ”
lo (a) tratan bien. A

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
JCual? no  acchy & iz Leldo

mad

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

-

6. ¢;Los dias que asisti6|a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta: f’(/l% Banmak robles,

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: %6’\\)\? @)

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Institucion/Sede Educativa

Fecha: 24 /_\_Q/_QS
egio Depdriaineniol |

N )@&m et te, WU

ﬁt@mdé)

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

;Cual?_ ENBOH

ciclo de menu se incluyen preparaciones

do con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

0Q0

RS
A
M
X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

0sa Bemal Rables

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefips Tel. (607) 6211271



20362

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: Redia

Institucion/Sede Educativz

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 27 1

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

70 | 2025

- (0o Detovomont o) \“\‘7@\1613\0 A0, 600 ¥ey, de LoUrde"

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

nNo

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

i

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

D

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

LCUAIPN L arefs & iz Lelado

N

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

S

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

e,

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eioa henal Rdfes

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



e

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q)GB\U\"&O“ Sondonder

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Z\ / OC:\ 12;025

|:Q0b90 deomlame{\\o:‘\ ‘\Megﬂéo aveita Tefon de Lovidey

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos

sugiere incluir
; Cual? i

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

fiza Beral  Rolbles

.

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel (607) 62112 71
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5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: @ etoli e

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 27 /_\o [_ 25

Institucién/ Sede Educativa: (okeﬁmée()c(\[amer\%q( mleg o0 Oaesica =edoro de lacales

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Le indican que se Igve las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

A

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respono
sugiere incluir
s cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Clso Becnal Gahles

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucion/Sede Educativ,

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

da

~@

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcioén de los estudiantes con el Programa

Fecha: 24 140 1 .25

de Alimentacién

westn

a: (1 A%\Q %\é@mﬁ)ﬁ\ neoado
\coAes,

“ﬂﬁ(}(ﬂ

Lea atentamente las

preguntas reIacnonadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el e
complemento alimentario?
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, :
lo (a) tratan bien. R
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de <

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢, Cudl?

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

E\%Q %emcx\ Loves

Calle 34 No. 10- 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



Municipio: Betohan

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Fecha: 21 7.0ct y_ 2025

- Colegic ée(bi‘im”’e““\“\ M*fgrcdo Nuestre, Seacvey de Jaordes

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

eCual? _ s

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en Y
buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibic el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cla Beﬂ"&\ Qobteﬁ

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: \gQ’YU( L O\

Institucién/ Sede Educativa:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

-S asto ade(

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: pi| /76 / Q—DZS

(e o)1 c[mpdwfm}moﬁdf QO € 57y
ST =d s TOars deN ‘

Lea atentamente las preguntas reIaClonadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

=

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

o~

X
X

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

td

= \gg/ /\%@md/ Lables

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



?\\

o

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 17 4 27 25

Municipio: @ otv /o

\ . ~ , ) 1
Institucion/Sede Educativa: = QQQ‘J\ V2 ‘xmé—ea;mﬁ Ao Nuelttre fentfo oo

f\

K/OUF r\%\G N

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraque ene

sugiere incluir
¢ Cual? N2 DS

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

e polio

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

! Y %
< f&ﬁw et ol

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 -29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisedios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: E‘ée\sg

Fecha: _C1/71Q /XS

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: NOSY

Cdeglo De

ttamental -
%ev@xo g\«a \coredes

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere jncluir
. Cual? §g§)§g)§§(\ ,/PFC\A\)Oim ap anady

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

. U .
eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica {a encuesta:

C\so. bewo  Pakes

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santanc

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiins Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: B84/ 9 $@1 Fand 07 Fecha: 27 _70 J20%5
Eo/egio v\De,’qu-{'QmenffO\/
Institucién / Sede Educativa: Yuestra epiora de Lovzdes

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada? '

4. ;Considera que en €] ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos .
sugiere incluir /<
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

<

6. ¢Los dias que asistid a clases recibié el complemento ,
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? )\

Nombre de quién aplica la encuesta: Plen 6P7n0/ 205105

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




/ ‘i.

ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.
Municipio: % e%\x O

SOmxoﬂdex

Fecha: l)\ / 10 / ZCD

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa;

CO\QC\\O in XGC\Y‘QC\G nuesive  Sedovg

de 1obd es

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

%

lo (a) tratan bien.

Las personas que le e

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

¢ La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

; Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
scual? £mpanac

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos

G

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

cparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

.i-

160 Bevnal Qoble

Calle 34 No.10-29 E

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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\1‘:)
N

CONSORCIO

) )7/ AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

Sﬁﬂ/;ﬂ/f"/

Fecha: 2/ [|_/7¢0 |25

de Alimentacion

Municipio: Lt

Institucién/ Sede Educativa: Zsutomenlo/  ufegrods _pucshia  sra oo

/au/f/%

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

PREGUNTAS S NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region? >/

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: t

////éd ﬁ(//m/ ﬁo/é/ eg

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar-PAE.

Municipio: %Q\\ Q\ OC Fecha: 2 A7 NO 1202
|?\Stlt cion/S de Educatwa C f)\ QG\O(‘) A@,\)O\ {\ON\(Q(\\ 0\\ X s@%\fO\ 73 QINC

pw)

OO
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el .
complemento alimentario? ><

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de '
manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

LK

Nombre de quién aplica la encuesta: G\bﬂ ,\)D (O‘fﬁﬂ\ Qﬁ\\\@%

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio: DETOITA — SANTANDEQ Fecha: 21 /_10 /_2%5

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: COLE GO OF PACTAMENTAL NESTRA

SERODRA DE \DORDES

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. %
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? *
. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir e
¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en '
buen estado? ’*~
. ¢Los dias que asistig a clases recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: ElsA @EKJ\(AL gl ES

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

de Alimentacion

Municipio:

Institucion / Sede Educativa: e lert

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santanc

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiserias Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

"‘} 4 Fecha: _24 [Av [ 205

Municipio: ’Z)(Xm\\a (<€W&(~

Institucion/ Sede Educativa: (

mj (WJU?W;();Y/ i w(zwu sz L{,«\)j\ .

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario? A

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

§< iﬁé‘ g‘kw\;‘i} g@‘?\’(ﬁ" .

~32

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: -

Institucion/ Sede Educativa: _L <

il T

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e

En caso de respond
sugiere incluir
&, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

o=

..
Sy
V2
e
o,
v
[
(-
P
-

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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g d

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: PRGOS,

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: OY__ 7 41

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

125

Institucién / Sede Educativa: Sluca ks @ Roono e e (Iviny

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el .
complemento alimentario? X

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos ><

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><

buen estado?

. ¢Los dias que asistia

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibio el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Roninzel OveoRR 7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: L¢. Vo

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: c4 [_17 1 75

Institucion/Sede Educativa: Lciele  viial |  livis

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X

sugiere incluir

¢ cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ,

buen estado? X
6. ¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento v

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Kobinson (rdosel

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Belulia

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/Sede Educativa; ___ <SCW ia Q)Jmi\ el W O

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: M I_)L I_Zi_

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ;Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
&, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

XU K Y X

Nombre de quién aplica la encuesta:

\QO(/cf nSON @oi@ e

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisedios Tel. (607} 62112 71



20¥5°

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativ.

ENCUE

Municipio: %\‘\)\D\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

a Fecha: O/’ﬂl “ / 2013

a: E&:\)Q\C\ QUTQ\ @\

Siste

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

5¢

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

—_—

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

-0

V)

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer:
En caso de respond
sugiere incluir

¢, Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistiod
alimentario ofrecido

a clases recibié el complemento
yor el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q@(ozchSQw O;YG\@' nE L

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _ e o li=

Institucion/ Sede Educativ:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

s -
[N

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

3 et o Fecha:

<, =2 W e L gt
3: _EScveien EAVELC

CONSORCIO

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

AL

L e
[ 7 we s

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el

ario?

Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | -,

lo (a) tratan bien.

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respongd
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

¢ Cual?

¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en N

buen estado?

¢ Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

. 7 g - [, %
B o evsidvs O e U E Y

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: Be1olia Fecha: Q4 /_11 j__2025

Institucién/Sede Educativa: _Escuelq vuval el LMO] 1ashifucion eSvcativa ef Raw

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? ‘

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

X | X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢Cual?

>

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido |por el programa de alimentacion escolar?

XX

Nombre de quién aplica la encuesta R po\n SON OYAor\efL

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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N

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: XM\J\“O\,QN\%Q@CY

Institucién/ Sede Educativz:

s "@
5

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

- BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 04 741

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 901D

3° Cscoelo R\ ) \\X\O

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

PREGUNTAS sl NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario? X
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien. K
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de i

manera ordenada? X
. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? )

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X

sugiere incluir

¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado? X
. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

A AexreSem OtéO‘C\\ cz2

i

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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4 \3

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: @(’ ol

Institucién / Sede Educativa: @5 C A&

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: cdd 1 A1 11025

~oa) A &<

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. .Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X< < XA K

Nombre de quién aplica la encuesta:

RoLogsn cuaocer

Calle 34 No.10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



ENCUE

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: Bedlia

Fecha: o U

[ 17 [ 2025

Institucién/Sede Educativa: eScuele  vovel el luio

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢, Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

il

[} i { .
Bodin Son ovoond?

\hny

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:CQ\ v

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion / Sede Educativ

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 /_40 /.2c2s

a: (olegio *’ﬂLﬁvode San Amloo\’o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

¥

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual? €cafdoa das

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido |

) a clases recibi6 el complemento
yor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(")\,ij)ﬁ{%

2N SON

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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Municipio: (\'Q\\HC'OYMC{

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Fecha: _Zt./_lo /2

Institucion / Sede Educativa: CO\leO ntegva Ao

Son Antonin

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se Iz

complemento alimentario?

3ve las manos antes de recibir el

P

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere inciluir
;Cual? __S0Ya.

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

<K

Nombre de quién aplica la encuesta:

Qo bilon @YAOVT?%

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: Cdlif0:nia

Fecha: 72 /_ 0 1,23

Institucion / Sede Educativa: ®r€810 foegld&() san opdon o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de >/

sugiere incluir

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? _
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><

¢, Cual? 7LD

Cal@at < | Salchitapc

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X

alimentario ofrecido

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento )<

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robindon  Odonex

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educativ

ENCUE

Cdl Hen

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

—

Fecha: IZFZ’“I (SAS

.. Colegin %ﬂx@gm&o L Adonig

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

S

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

13

X

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

<

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q Ob\ﬂ%()n OYAO R@%

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

=,

Impreso por Litadiserios Tel. (607) 6211271
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Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

=

Municipio: __°

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

. X,

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

{

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢(Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que ene

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio

a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: _cslfgna Fecha:_2t /_ [0 s 2X

Institucion / Sede Educativa: _Laiepo Wearoéo Ser antonie

Lea atentamente las [preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

. . v
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ¥
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibid el complemento v
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: QOB HANO]) ﬂd@ﬁ@

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




Municipio: _CQ [, for

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

RN

Fecha: oz I?@ / 2ﬁ>3

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a

: (2199 o ‘niegigate Cangntafll g

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque en €
o alimentos de acuer

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

A

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

RGO

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Nomadn Ordloned

Calle 34 No. 10- 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadlseiios Tel. (607) 6211271
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Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

ped

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Califor o

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 227 9Lk 12025

= . g . A N 5:3:’ N % M% \ o .
Institucién / Sede Educativa: | ¢ A0 LR yaldo 0N (M% MO

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N
complemento alimentario? AN

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \}(’

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ~

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en ¢ ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \(
/N

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

Pobiizon Ovd evpz

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio: Caldom

% CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

a Fecha: 22/ 1O 1 23

Institucion / Sede Educativa: _(0legiQ ih—‘f%lmxclo SIN Ovdgaia

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

X

7
=

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

v

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

A
En caso de responder NO que preparacién o alimentos \ /
sugiere incluir /\
) 7\
¢, Cual? FARRN
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? // a

. ¢Los dias que asistié a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobnsou ordonel

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Fecha: 22I o s 2S

de Alimentacion

Municipio: _Calfornia

Institucién/ Sede Educativa: CO\Q(\LJ)\O \Mgvdd(\ Xon Qn«‘mmm

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el /
complemento alimentario? ) <

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de mena se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

lobesan  Ordoper

Calle 34 No. 10- 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar-PAE.

NP AP PR N
i

N P ]
Municipio: _CU [[TOCNIC Fecha: 22 7 1 72008

a .
- [ ¥ H TR
L s Ta e

I E}“Q', ? i f 5
Callsin  Tpil8taco Sl

[

Institucion/Sede Educativa:

IR

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢ Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

/La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

¢ Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

%
K

e

I

X

Nombre de quién aplica la encuesta: RobinSen o rdonla

Calle 34 No. 10 - 29|Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



%\GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: (G0 O Fecha: 22 /.10 [ 25

Institucién/ Sede Educativa: LO90 Inteqiadd  San  datorQ

Lea atentamente las jpreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el y
complemento alimentario? . /

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

-
.

>

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \/
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento ~
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? - .

Nombre de quién aplica la encuesta: RObNYON  QrO0AE)

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271
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Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:_ /_ 1

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamentie las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. iLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €

o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ier NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271
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Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

: L]
- Sunty ne £\ Fecha: 2.2 /_0ct 129

N %
Institucién / Sede Educativa: _\ OF%’)&; 0 1IN 1( euiCdp

P

VA ﬁpi;ﬁ¢)~ i

\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? A

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ¢(Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de P

4. ;Considera que en €

sugiere incluir

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

¢ Cual?

buen estado?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |/

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

, - .-
Robipgon  Otdages

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: pd'v?@ﬁmd - Zaplapdrex

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: &)\qu’) J/,V\LGQ!@’AA? Scm AMM 0

Fecha: _22 1 Ock 1 7025

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

6. ;Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento

En caso de responder NO que preparacién o alimentos %

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bobinson  Os\ofiez

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiserios Tel. (607) 6211271



"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: _Cut fornio Fecha: 22 /_ 1o [ <ozx

Institucion/Sede Educativa: ccoleaio Lateoronie  Sae Antonio

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ;Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, >(
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

P

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacién o alimentos >(
sugiere incluir A
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \}<
buen estado? «

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento %
alimentario ofrecido|por el programa de alimentacién escolar? \

/ -
Nombre de quién aplica la encuesta; BobinSan Ordones

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: ___ ~"

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ | i o5

Institucién / Sede Educativa: _ i/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢Le indican que se |

complemento alimentario?

sve las manos antes de recibir el N
A

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, v

;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de v

manera ordenada?

¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢, Cual?

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o
buen estado?

yreparaciones gue recibe se encuentranen |

;Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibid el complemento o/
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta;

Calle 34 No. 10- 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisedas Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Cq\\Xor o

Escolar- PAE.

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

o\

Fecha: _2¢7_ 10 VAN

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativ

CO\QO\'\C\ SCA\

3: /L\\cﬁ\m 40

An Yooicy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. iConsideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacién o alimentos

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

a clases recibi6 el complemento
»or el programa de alimentacion escolar?

%

X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

RO\i\(\S@\\ g

Calle 34 No. 10-29

santan

d

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271
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Municipio: Catifornia

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 42 /_to [25

Institucion/Sede Educativ

.. Coleaio \n-legfac?@ Son  Anloan

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢(Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuer
En caso de responc

sugiere incluir
&, Cual?

do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibi6 el complemento
bor el programa de alimentacién escolar?

XX X XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robingon  Ocdose

O

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271

O



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: CO\nFOrn?CI - garﬁanc/e/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucidon/Sede Educativ.

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 /_ L0 12<
a: CO'QSHO Tategrad g Son Hatorio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? >(

) a clases recibio el complemento
hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Qo]mn\\or\ Ofcloﬁp >

Calle 34 No. 10- 26

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Cafomo - Sontendion

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 / 10 /29

Institucion / Sede Educativ

/a: CO\OSHO \/\'\0910@@ S:l’\ ’(‘\(\)(C)No\r

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibid el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

XIX] X | X|X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobiacn  O0reSuw

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

s s = - i 4 ’ ) P 727‘5
* Municipio: Laht\e 9 Fecha: 20 J_ 70 _J 2%
Institucién / Sede Educativa: L 6\Qai0 \eisalo Sa0 09l 0id
Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO

¢ Le indican que se
complemento alimen

3

yve las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentrega delas p

reparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada? /N
¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones Vs
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /N
sugiere incluir /N
¢ Cual?
¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \\

ya

buen estado?

¢ Los dias que asistio a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

é«\ 0 i% /E(: /: 7 R {5{) REZ

0o

Calle 34 No. 10 -29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

de Alimentacion

Municipio: Colvbexanal” Fecha: _ 22 /_\Q /_25

Institucién/ Sede Educativa: CAcqoO  Tdeid SQ0 ooy

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: lbasor Ovdoner

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impresa por Litadiseiios Tel (607) 6211271
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Municipio:

ENCUE

5"33{%*?@ v (O

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Fecha: =22/ 10 1S

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

a:__Colegio \"‘%ég! a0 Sondatonio

Lea atentamentie las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimen

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?

<
.
la

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

S
ad

&

. ¢Los dias que asisti¢

alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento
vor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobyson  Odnner

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiserios Tel. (607) 6211271
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Municipio: Cali fornio

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Santand ey Fecha: 22 110 125

Institucién / Sede Educativa: _(ol€di0 Toteorado Sga Bptonio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

X

tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ier NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibio el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robinson Ordodez

Calle 34 No.10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: —C0le9(0

inkeQ Yadd an Aatenio

Fecha: 21 /_lo 1. 1S

Institucion/Sede Educativa:

Coleaio  [nteaxdo San Aatonio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

A

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

Qoancoch0

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta;

Robhsen  oYdoaes

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



3

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: Qﬂ\iDOmiO
Institucién/ Sede Educativa: OO\QCJV\O TMQ(EKOC&O =00 Dalonia,

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 /_10 1 _Z25.

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X

manera ordenada?

. ¢Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

.Cudl? __ Sanedk

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos X

ko

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento n

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta;

Yobuon Orolo-ﬁe?

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271

"f\!\ ]



N

O

oy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: Cohfono -

Doonder Fecha: 22 /_ \O /295

Institucion/ Sede Educativa: COCO  Tniegmndo Do

ANdoni o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

X

tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

QRoowmsen  Ovdonez

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

Municipio: _{»\ foxtie

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: L1 sol /2008

Institucién / Sede Educativa: Cokgio Takegiole

Sah - Ankinio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se |
complemento alimer

ave las manos antes de recibir el
itario”?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en
o alimentos de acue

el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

s, Cual?

. ¢ Los alimentos y/o
buen estado?

breparaciones que recibe se encuentran en

—<

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Lobagon  Ofdontt

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcion de los estudiantes con el Programa

o) Oan f} ano /f k- Fecha:

v -

Lot oot

de Alimentacion

76/

5

~ 4 p
Institucién /Sede Educativa: _ /010 /n f?’{éj?/f yolo

R

i

' ;/? ’ o5 -~
))))) s ;{i/«; ?Zz; P11 /}

£t

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerq

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos \‘s/
sugiere incluir o
ccual? _ Sooa ema § -
¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \}{
buen estado? N\

. ¢Los dias que asistié a clases recibio el complemento N

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

oo wvreon () idohez |

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Cb\1QOV N

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 22 1 AC 125

de Alimentacion

- Co\Qg\o ’iﬂXQ%mdo Dena_ PMnkoloa

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

«
X
X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido

a clases recibi6é el complemento
yor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

RaARason  Oivdones

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impresc por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perg
Escolar - PAE.

Municipio: L&\ (EC s

Institucién / Sede Educatiy

ENCUI

2 Y
g

o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:

o
s

EA—

Va.

TR Yoy LY B e

O ket N Wl PR

S e W AN Rt g (St
K T

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

;Le indican que se
complemento alimer

ave las manos antes de recibir el
wtario?

K

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentregade las |
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

scual? __ Spea

el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asist
alimentario ofrecido

0 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Lobulon

Cydenex

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santa

Bucaramanga - Santander

hder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisesios Tel. (607} 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Caligornia &3

Institucion/ Sede Educativa

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

‘n‘}@'ﬂr%r

Fecha:

2 1 10 12028

de Alimentacion

:CO‘QCJTO ]hl-@‘cjxdclo San_Anlesic

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de respond:
sugiere incluir

s Cual? __Sopac

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
or NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Rebsingon (rdoze;

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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ENCU

Objetivo: Evaluar la perc

Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: COUTORME

Institucién/Sede Educati

va: COLEBIO  INTEBRADD GRN ANTONID

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1L /A0 72010

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se |ave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en

sugiere incluir
ccual? _ oA

el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

i0 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

2obnzan @ xdn ne 2

A

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

\D/ 9] -
Municipio: Ca SoXmar Fecha: 22 7 107 29

] g
Institucién/Sede Educativa: Ca\o‘jﬁo \n\(b%\f\wbo San }\N\(o U

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el \>(
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7<
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
sCcudl? _ Sofo

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? ><

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento §<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? *

o'v}o ~L

v}
Nombre de quién aplica la encuesta: Q“O \3\’\ 20n

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiserios Tel. (607) 62112 71
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2 CGONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _C0¥ €Oy n

BENEFICIARIOS DEL PAE

KO

>pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a: (01250

INIER YO AR g QA ntO N0

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

hN

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

No
N

. ¢Considera que en ¢
o alimentos de acuet
En caso de respong
sugiere incluir
(Cuadl? _ S \ch

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
-do con la gastronomia de la region?
jer NO que preparacién o alimentos

\ Q(J DC%

~

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

.
N

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yobwgon adaned

Fecha: > 7 20 ;2025

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: _Cadigmnio

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 1 _10 1 225

Institucién/ Sede Educativ.

5. Coleain Iokenmdo 8o Bobow

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO gue preparacion o alimentos

¢Cual? __ Saooocho

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistia

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robigson  Oydaser

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



> CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: _¢ 4/iforA Fecha: 22/ _1O 125

Institucion/ Sede Educativa: colf8’c Ihi4S8rado  sar  goion/o

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. iLe indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

> X PP

Nombre de quién aplica la encuesta: Q@ binson Orﬁ\("\ e

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

e L a A
Municipio: ~ "~/ |

[ P

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: (OO %?‘%ﬁg v

Ao

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

%

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

;Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de respond

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

buen estado?

;Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

) a clases recibi6é el complemento
sor el programa de alimentacion escolar?

QO‘ON\SQ n O@‘O\r{ L.

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10- 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: /2t (oo Fecha: 22/ 712 | 2225

Institucién / Sede Educativa: __ - o/ 7’ terd 07 /i?’/éf/@ S l7 A7 Frosrcy

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el )<
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 5
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir X
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?

6. ;Los dias que asistid a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: @ObmSD\'\ O fAQR{ﬁ .

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiins Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: < oo n e

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2z [ _le [ z5%

Institucién/Sede Educativa: <2 (e Tt 2 ted s S __cuntonto

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se |

complemento alimentario?

ave las manos antes de recibir el

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada”?

3. :La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

R Bl

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparaciéon o alimentos

>

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

>

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento )(
por el programa de alimentacion escolar? ‘

Nombre de quién aplica la encuesta

Qobwson  Ordonex

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
\der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

T N _ .
Municipio: @(/\U {:: Yy A Fecha: -1 1012025
Institucién/ Sede Educativa: C@lﬁ"ﬁ [ ] (—)ﬁquﬁd@ SN antonIo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. /

manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de >/

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

RobinSon OvrdoRez

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

2 = _» ™
Municipio: _* ©/%w ro e

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_>=> [_(& [ 2o

Institucién/ Sede Educativ

a: (\ < J t‘"’(}’,@ Jrd e /Q()/ () K A4 /?)z@ P

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \
complemento alimentario? /)\

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ Cual?

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N
manera ordenada? SN
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones | | /

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

do con la gastronomia de la region?

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en \

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento 9%
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobwson Or conex.

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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AS SANTANDER 2026
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: Caleas:

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: In 8\7[i '/*q 710 CKSf fzw//c/\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se |

Jve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

s

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

7(

manera ordenada?

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

74

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

;cual? __p(€Po

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

(o0 0 C50°
1

5. ¢Los alimentos y/o [
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibid el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

SA

Nombre de quién aplica la encuesta

;H@qugo(\ gn%oj 0nC?

Fecha: 23 s 16 202>

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santar]

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisesios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

TN ~
<

N G e
Municipio:\_crtt o0

A B SN ¥
Institucién/Sede Educativa: jm& il +uw 0 sNeRdis*lie)

/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \</
complemento alimentario? J/

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, 7<

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de %%
N

o alimentos de acue

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos \><
sugiere incluir 2 ;o
JCudl? oS Unfajcala Alriddlre

7

5. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en 7(

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento >(

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

! ; f

- / /

I f / /

L O !,/\ A

] Cm JSO0Nn BPntoline?

i
H

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: _toriat

Institucién / Sede Educativa: ;;r\,,gﬂ%ﬂb s \Q

Fecha: (. 3} 140 | 2e25

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario? :

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 5(

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

¢ Cual? Taples

5. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en JX

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

O a clases recibid el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta

HeMeon  AN0lo Linez

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




)

[ .

Ly

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: Lo cast

BENEFICIARIOS DEL PAE

>pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: L3 7_Ao s 2027%

Institucion/Sede Educativa: Tl oo A&MCO‘Q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X

manera ordenada?

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue

En caso de respon

sugiere incluir

-do con la gastronomia de la regién?
jer NO que preparacion o alimentos

;Cual? tAS Cox

@y epe Se dexez

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

=>4

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

5 a clases recibié el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

R ey Son Prie ¢y od

Calle 34 No.10-29

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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&
5
&N

Municipio: CO\Y Cca S

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

A Fecha: 23 _/_\O/201T .

Institucion / Sede Educativa: \n S/{*\SFVA’U Aan C_)Q\@

Lea atentamentie las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se |
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el ‘
tario? X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

\
entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢sLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de w(

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos \[

sugiere incluir

Jcual? __ T oo\ ¢S

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistio a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Y

\jfc\w\gﬁ)n A r\Q\—a‘\ACZ_

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




DT
OV

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

1

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: __(9y95 , Fecha: 23 [ _o [ Zc?’s

Institucién / Sede Educativa: [/l aU/ oo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cudl? Salchifata

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en N\,
buen estado? %

6. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento ‘
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta: H'FDY SO A/VT@ LIN EZ

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

P

Municipio: ¥

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

'd £ e w5y

Y N e £ . g :: A |
o LF S Ty ey & Yy Fecha: _» = [~ ~ Y+ >

Institucién/SedeEducativa; __ <~ - T . i o &

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ~ %
complemento alimentario? FaN

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, %

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de %

o alimentos de acue

sugiere incluir

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

rdo con la gastronomia de la region? \

o 3 - ooy
Fl o . BT

g

oCudl? oS+ a§

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \/

buen estado? AN
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibio el complemento ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

oo, , ) Ci
Uedis®n A wvtolldez

Calle 34 No.10- 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607} 62112 71




Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

O C O

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

=

21

”;‘.x)
s

)

10 | Yol

Lo

Fecha:

Institucién / Sede Educativ

,
ool o |
e Cey

a:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢ Le indican que se I
complemento alimen

jve las manos antes de recibir el
tario?

A

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

:
DY)
LWt

3| ciclo de menu se incluyen preparaciones

-

der NO que preparacién o alimentos

do con la gastronomia de la region?

~ o 4 i

£
h.

/

!
oo

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié ei complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta;

fwl mreom ”‘f"\‘%{;a"
AN ToL INe

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUE

Ay

ONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

.
28

Fecha: 2.5 [ 1O

¢ Lacen s

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Si NO

PREGUNTAS

¢ Le indican que se [z
complemento alimen

N/

y

ve las manos antes de recibir el
tario?

,

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir (@

cl

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ier NO que preparacién o alimentos

+Cual? 1

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

3 a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: __

Calle 34 No. 10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

R 1853

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
/18 =5

z Fecha:2_

Municipio:

Institucién / Sede Educativ

a:_1N¢4itute ooricg oy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl NO

PREGUNTAS

¢ Le indican que se
complemento alimen

sve las manos antes de recibir el
tario?

N/
N

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

;Laentrega de las p

reparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
cCual? fo o~ olf

¢ Considera que en €

| ciclo de mend se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

-

2

¢ Los alimentos y/o ¢
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

. Lo D7
oY et th Y

+HE \C\\ﬁ/ﬁ So o,

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar-PAE.

Municipio: _Carca<?

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Santonder Fecha: 23 /_ “1o] _Zco%

oy

Institucién/Sede Educativa: 1nst 1ot 09y 'celo de cavecons?

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N
complemento alimentario? N

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, | -

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
JCual? _Pizzg.

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X

alimentario ofrecido

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento N/

por el programa de alimentacién escolar? AN

Nombre de quién aplica la encuesta: [

1o
?}?«'«

[N kW5 .

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

oy

Municipio: _CaneCa=

Fecha: 23 /O 1202

e s . e NP
Institucién / Sede Educativa: . nA -+ 10 08N CO L O

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \/
complemento alimentario? AN

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de >/
\

4. ;Considera que en

sugiere incluir
¢ Cual? “To

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos \/

el ciclo de menu se incluyen preparaciones

>4

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \/

buen estado? N
6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento y
alimentario ofrecido|por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

-
~
p—

%iﬁﬂ\z/ﬂﬂﬂ (“)\\(\%'Q\\Y\\ ﬁ;

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santa

Bucaramanga - Santander
1der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: Corcas

rd

/ Fecha: .

=

de Alimentaciéon

/

Institucion/ Sede Educativ

i
of

A

a: T4

4 - z
© SO0y o
o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

PREGUNTAS Si NO
1. g,Le indican que se lave las manos antes de recibir el \
complemento alimentario? PN
2. Las personas que le entregan las preparaéiones y/o alimentos, \
lo (a) tratan bien. o
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

torcs

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento
nor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Hepucon AnTolinlez

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: Carcani

BENEFICIARIOS DEL PAE

apcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

SQ?S?G @&C‘? Fecha: 23 1 10 12025

Institucion/Sede Educativa: ‘ﬁ nﬂknjmi\m A%;(‘;mé -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢;Leindican que se |

sve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

/

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

A

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

X

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo don la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

cCual? _Priza

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

0 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Heduson A nloviner.

vy

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar- PAE.

Municipio: Carccagdo

Fecha: L0/ 107 202

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa: ‘E(\ 5 ‘L iU“O 7[*&} 1 CO!ql

Lea atentamente las [preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

K

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

;cual? jamaley Y Joco)

. ¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: H‘(f: Yj’SQ N /L} ﬂ 1@ I‘l ﬂ T Z\

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271



20515

r e
Municipio: Lol s

Institucion/Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

—

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1.3 /10 2028

— Ly
-~ e o
i

o~ ]

i C Ty (200 7
ainS 7] o Oite/a
<

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

¢ Le indican que se I
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

LK

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \y{“
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ;’/ )
sugiere incluir
¢, cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en >5

buen estado?

™.

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta;

H

» b i
i\ I lo
L eNl o | Y &
ﬁ\. oMo Qf(\i@f OV Z

Calle 34 No. 10-29

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



“

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc

Escolar-PAE.

Municipio:

Cdvr sy

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 23 /790 [20%5

de Alimentaciéon

Institucion/ Sede Educativa:

rnq—}/#u clon 7Le L o e CavY sy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimer

ave las manos antes de recibir el
tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en
o alimentos de acu

o] ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

6 a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

> | X X [®|X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Hebdyson Anteoline=

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santa

Bucaramanga - Santander

nder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impresa por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar- PAE.

Municipio: CC\ veasi

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 23 7/ 1O s 25

Institucion/ Sede Educativa: Instibo lecinico A%\!i(ﬁ(‘)\@ d)(’ Carocsi

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el >(
complemento alimentario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7(

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de respon

der NO que preparacion o alimentos /(

buen estado?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

5<

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento /<
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Hea\‘i%mm A\f\ S(O\’me Z

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: (\C"\\CC&?D% — QTD(»WX(?\Q‘P v Fecha: A 1o s

Institucion / Sede Educativa: \ NS \Qk (®) \ O i QCW\?C C:“‘%{ Co 1('

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? ><

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta ‘&‘k ﬁl@\é OO & (\\ O é‘»«\ A @%‘

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71




o~ ke B4

s TR

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: C&m\? (O

- < [ gy AP
i

- N:i)(if‘d/\\\%'ﬁﬁﬁ@?i@éf Fecha: 2.3 1 _AC 1 207 A
D

Institucion/ Sede Educativa: L0 \dhecton L{ C o ?i\‘?ij(;;(m(‘: e, ConCend

Lea atentamente las| preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ‘
complemento alimentario? ><

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta %”’i %(;\ ’\XL S5C0 A\ q\ a\sae)

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: CarCadl

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _23 [ 74

J20-5

a: »/ ;}3}}}04« 0 ] v

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el o
S

complemento alimentario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

K

. ¢.Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
jer NO que preparacion o alimentos

A

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

5 a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

AtolTyez

Calle 34 No.10- 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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e

[
LA
U

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: (005

Institucién / Sede Educativa: 105 11=0"C

i o <

} S Fs b o g

§,§ s b Y VIO
il by Ll St G55 BAFY

Fecha: 23 /\0 712025

de Alimentacion

T

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respon
sugiere incluir

der NO que preparacion o alimentos

¢ Cudl? Qe OsSONG

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

6 a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

1DV Bop  Bolohlie~

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santa

Bucaramanga - Santander

rder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



Municipio: ~

ENCUE

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Institucién / Sede Educativa: |

%

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

:La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

¢ Considera que en
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ cual?

o| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o {
buen estado?

oreparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibi6 el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: .

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

o

Municipio: (O OO Fecha: 22/ /2%
. . - = - , A N}%w - o R §
Institucién/Sede Educativa: ooty W) )iﬁ? NCOAC
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO

;Le indican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢Laentregade las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en ¢ ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

LCUal? el

do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

P %
o WA

erd

S

T

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento
»or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

% 9 ”
odolvne s

SSRGS

S

Calle 34 No. 10-29

santan

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



LA

S )

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar- PAE.

Municipio: COYCOS) owmienaey Fecha: 2.2/ AD /2tas

Institucién / Sede Educativa: edibudes  oomcao Se coreod

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos "’%;{
sugiere incluir
Jcual? T ko

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |~ s
buen estado? ~ ><x

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido |por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta Pebisonm  Aviicohvez

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 62112 71




5

LM

Municipio: _( oV (U {

ENCUE

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Fecha: 23 7_ 170 72025

de Alimentacion

Institucién/Sede Educativ

a: il Siifvie @A Yricojt

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuer
En caso de respon
sugiere incluir

JCual? fate)  Cw

do con la gastronomia de la region?
jer NO que preparacién o alimentos

vmmd@

Lofhg ol g

Qo v

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

HedYSonh  AnTo LintZ

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



o

O
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A

S
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: (Y@l S/

Fecha: 3

de Alimentacion

J 70 5825

Institucion/ Sede Educativa: L5 £ f/?lo . colq

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se I

complemento alimentario?

jve las manos antes de recibir el

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, )

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
; Cual? _ Javc!
¢ Cual” aend

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

reparaciones que recibe se encuentran en ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

de0Yson  ANIO LI NEZ

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271




Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Coxc o

BENEFICIARIOS DEL PAE

‘som\(\h Ae X Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a: s\iolo QN cOLO, Ae caxcad,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

: Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en €

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
JCual? _ 1 ¢

F
T

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

5 a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Heysoo, Anlolinez

Calle 34 No.10- 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271




SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar- PAE.

Municipio: CocCast Fecha: 23 J 40 [ 1025

de Alimentacién

! . !
Institucion /Sede Educativa: L s+iby ){”o c,\fj“/Q <o) cx

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

7<

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual? tacos

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistid a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

, |
Nombre de quién aplica la encuesta: B\jr@%’}“f Son Daro % iney .

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _carc asi ~Santan

Institucion/Sede Educativa:

~@

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE:

pcion de los estudiantes con el Programa

dev Fecha:

S [/ 1A [ 2os

de Alimentacién

inghtucion  educatwa. aguatendds .

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? %
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de )
manera ordenada? ~
. ¢ Considera que en elciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regiéon?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ¥
sugiere incluir
¢, Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento x-
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

\/\Jﬁ\)ﬂ’/" \\OSQ. Urrotio  ow2co

[

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

- )

- - - )P 3 .
Municipio: caccarsi - s aaldnded Fecha: o= /_%4 /95

. . . - 1 - 1 . ol Yo
Institucion / Sede Educativa: 1Sl vwe o edueriuel o v}vm lerveitesd)

L

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS SI NO

1. ¢;Le indican que se Jave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir X
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:“t\\dk'%ﬁ é@g & z}ﬂ’&%%@ Onrc©

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: G’X(ﬁ@!@i»@i}n’h’f? Fecha: 05 /_ il /7%

Institucion/ Sede Educativa: Mﬁmﬁm c’((u’f% Ve c:ii;}ﬁh”ﬂ\g(d

Lea atentamente las [preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el )
complemento alimentario? \/

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | -
lo (a) tratan bien. (@

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ~
manera ordenada? \7

4. ;Considera que en el ciclo de mena se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en v
7/

™y ¢
Nombre de quién aplica la encuesta: U\/}% : (% L”ﬁgﬁ Oecd.

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Fecha: UD

Municipio: C.OM COS

Institucion/ Sede Educativa:

Y
5
g Rt

Lea atentamente las

s e

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
¢ Le indican que se lave las manos antes de recibir el //” |
complemento alimentario? ' V
Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, yd

lo (a) tratan bien.

. ¢JLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

. . A
reparaciones que recibe se encuentran en

:;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento : S
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? "

Nombre de quién aplica la encuesta:

\z\\ } f f\) “ \E /ﬂ‘: {:f:‘m o .
7 i A ¥i’ i i £ S ;
Ll"

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por LitadIsafios Tel. (607) 62112 71
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Ca J’C@ fl ///SO/’TILOF\C&GJ' Fecha: 0o/ 0y i

Institucion/Sede Educativ

. Institucof Educalivg Sopatendidg.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer,
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistig a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

XX > XXX

Nombre de quién aplica la encuesta:

O\BO\\&VQX ( )066/ umujﬂa D302

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: ColCas: Soniantif ¥ Fecha: 08 /11 72015

= (74 - e o AR «»J ’&’@i AP AN N
Institucion / Sede Educativa: Tredisnlin £1 icirertues F\%U(é@ﬂ(ﬁ?()%m

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

> XK

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o|preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X<l XK

- & ,
Nombre de quién aplica la encuesta: Wallev 71052 iy Ot 0200

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271




ENCUE:!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Carcas”

)

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0% /_11 12028

Institucién / Sede Educativa: _flnuatondidg

Ms%’«h;ouo(f\ edULQ‘(’WU\

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerg
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
jo con la gastronomia de la regién?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

K P =< P e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jalker

x‘smﬁ Wirulio Oromm

Calle 34 No.10-29 E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (Y 2% {

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: ©S 7 11 12025

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa

: Inshiucion et aq ua'\*ehchct(,t

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢JLeindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerg
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

<] < 2« <]

Nombre de quién aplica la encuesta:

W e Uy (o

Calle 34 No.10-29E

santanc

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Municipio:

Institucion/ Sede Educativa: Thnstdtuaon

5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

C ’
Ayl sy

Fecha: 05 [/ 24 12035

de Alimentacion

H(T{éﬂ('\\ (‘\n

EC\U(O{\\J(I A Q
W,

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistig a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

SOIX | W IX X IX

Nombre de quién aplica la encuesta: Wa /7/{/ 17—()55

L/)’)’(ﬁ’)l)

())’0?/0

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn
Escolar - PAE.

Municipio: _arcasi Fecha: 05 /.11 72085

Institucion/ Sede Educativa: ins hhr;‘*? N EC\ Uu:\‘h\/a a% UCA’Q 'ncki Jq

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

XA X I KX

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Emp\v!sarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _Caverss -

ENCUE:

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

e T Fecha: S /41 1 _Sed s

Institucion/Sede Educativa: ynntilocrinis gl bl

Q

§ v
e ppme dnll 70 7% 0 ff’;’!\
2 Nals

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

zntregan las preparaciones y/o alimentos,

;La entrega de las pr;
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
er NO gue preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

> |>< | >

Nombre de quién aplica la encuesta:

i Fer J05E Uvvoktea

Calle 34 No.10-29 L

santanc

-dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 1271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: (ac(a 5’ Fecha: @ /77 /2095

Institucion/ Sede Educativa: 3uagk.Xori66 £hvcakyve a:gq/hml;ﬂ@

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
buen estado?

6. ;Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: O\\&e‘ {0S2 VW X A 0:05

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: Corlfag’ Fecha: 9/ A1 19095

Institucion/ Sede Educativa: i n s 4 fhig én edu, de" Vo @j‘m atend ‘7 A‘%

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el .
complemento alimentario? X

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \
lo (a) tratan bien.

3. ¢;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir ‘
,,,,, : ¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?

6. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? A

: P
Nombre de quién aplica la encuesta: BN Q\“‘j ey  Josde Urrut o ovpg O

Calle 34 No. 10-29 =dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

% 4 2

Municipio: __ Lot GO Fecha: 1 A1 g 2005

T ’X : % o7 2 “(\ o E% sy ":& ) oy S g oo %» o3, “{ M X -
ERARFARRIR ALY AN & i b 0% b fad bk ERR AL ¢y LTy b s E b

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N/
complemento alimentario? AN

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | - /
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

AN

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos AN
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | . -
buen estado? P

6. ;Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? |

Nombre de quién aplica la encuesta: [\ {

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: Catassi - g@ﬂ’}dnf]ﬂ Fecha: 05 7 41 72005

CONSORCIO

Institucion/Sede Educativa: \nﬂ)moc\céx ﬁdwﬁm A%ﬁ\’@rﬂl(ﬁq

Lea atentamente las| preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir :
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de men( se incluyen preparaciones

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido jpor el programa de alimentacion escolar?

XK XK K| TS e

i
Nombre de quién aplica la encuesta: \\\C;“CY \}OST 0\\6“@ Oz d.

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc

Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: CQ\‘CQ%&

Institucion / Sede Educati

Fecha: 0% s 11 71759

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

va: W\S%%OEOV\ e/tAUCDL"’\\\fCS‘ Q%Uﬂl’@h’(ﬁd&

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢iLaentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacioén escolar?

p
manera ordenada? v

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /
sugiere incluir
¢ Cual? Toche, &wkes

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /
buen estado? ,

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento \/

Nombre de quién aplica la encuesta:

\J\}C\\%G\’f Joe OerShion Ovn=zch

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO AS SANTANDER 2026 Y
; ; Proceso de apoyo | Gestion administrativa y financiera
% Formato de Oficio
b L
Cadigo: Version: Fecha de vigencia: pag. 1
CONSORCIO
ACTA ACLARATORIA
Institucion INSTITUCION EDUCATIVA AGUATENDIDA
Educativa
Contrato CO1.PCCNTR.8252803
... o  Fecha
. Modalidad | caau | 2 1 dela 05/11/2025
... NS Visita
Profesionalde | \ya| TER JOSE URRUTIA OROZCO.
Campo
‘Dbcvu:i"r'x'er’lto - Encuestas a Beneficiarios del programa de alimentacion.
Inexactitud | Al momento de anotar la informacién se genero un error.
~ llainformacion errada consignada no afecta la veracidad de su contenido,
_Rectificrac,ié’n por Leméls, este error se encuentra sentada a pufio y letra de WALTER
. ' JOSE URRUTIA OROZCO.
... Se deja la constancia y se adjunta acta aclaratoria.
Trazabilidad

o i e ] ToedEenendau

Por error involuntario una encuesta realizada a
estudiantes del INSTITUCION EDUCATIVA
AGUATENDIDA del municipio de CARCASI, tiene fecha
del 09/11/2025 y la fecha de la realizacion de la
encuesta es 05/11/2025.

Encuestas a Beneficiario del programa de
alimentacion escolar.

En /ooﬁstz%ncia apropacion a lo anterior se firma el dia 5 de Febrero de 2026

N ANDRES RUIZ CALVACHE WALTER JOSE URRUTIA OROZCO
REPRESENTANTE INTERVENTOR DE CAMPO
YONSORCIO AS SANTANDER 2026 CONSORCIO AS SANTANDER 2026

CONSORCIO AS SANTANDER 2025
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 Piso 6
Teléfono: +57 322 7979337- 57 317 6770374

Licitaciones@asdelvalle.com
santander@asdelvalle.com
WWW.ASDELVALLE.COM

'AS DEL VALLE

Alimentos Saludables del Valie S.AS.




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.
Municipio: Calles, Fecha: 05 1 71 725

Institucién/ Sede Educativa: 1" 3'{1. ’lUCiD/\A ezjﬁu GEX{“NQ C(Ou\U a"téndﬁ th

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /
lo (a) tratan bien. v

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o-alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢Cudl? _Tucha 6’”_»“&‘@5/

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

<.

6. ;Los dias que asistip a clases recibié el complemento \//
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: WQE rer JZZ} S¢ U'“!‘uf“i@\ C}/KOZC/’WJ

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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Municipio: Carc P A |

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

\

Fecha: o/ 4A 17225

de Alimentacién

b on LauThva

Institucién / Sede Educativa: %t tou gibend g

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

L~

. ¢Le indican que se layve las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

\/

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

/

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

\/
v/

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir .
iCudl? _LTaganal(

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

a clases recibi6é el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Tie

\‘N@w\%j\‘?%“ J Ole vy

Calle 34 No. 10 - 29
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

-dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipiopg{cﬁﬁ\ Fecha:© D /_1\ /. 2¢25

Institucién / Sede Educativa —J\— €f MC\'V“U( (DA j’?\& WL 47 VL ;ZBC{\? 7(0/&@‘“@7747 ¢

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7<
manera ordenada?

4. ;Considera que en el/ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere ip¢luir l
¢ Cual? My £, ({)nsmﬁ G~ Cis, Sc’/\\c\n{g;\c\‘o«

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en $<
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento /X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? \

e Ouvlin Gvas
Nombre de quién aplica la encuesta: OUC/A\{’ ey JO S b\( YUY N O\ oz CC

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel, (607) 62112 71




e o,

Lo

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: Qovcass |___Fecha:® [\ /29
Jw&hﬂvqo& Tdycadivon
endnd

Institucién / Sede Educativa: O\U ol

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el : \/
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \/
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \/

sugiere incluir
U\{ (b@@@ \ ~adz

¢ Cual?
5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? /

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta \&Q 0\\\{\1 \\@3\“ NN IF\ C\ 0\5 OYe ( C

-
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar-PAE.

3

MUI‘I'IC'IP'IO: DOy Cees A O Fecha: = [ L J200%

§ i ,}H,,,,
L TnstHuc00 educatnlt Aquatencos

Institucion/ Sede Educativa: A

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, f/’
lo (a) tratan bien. &

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /
manera ordenada? :

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | * ~
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento \
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: \Z\)‘NO\ HQ\‘ jO o< U B{\.U%LO\ Q (01O

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




APt

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: Carcast -

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: In‘%ljmﬁ'\d\’\ €c\\f&3§\\m p:(‘f)&@lf eﬂc\\C\C\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el //
complemento alimentario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, /

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region? ’
der NO que preparacién o alimentos /

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /

6. ;Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibio el complemento /
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Waller Jose oridtia Owrco.

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCGIO

AS SANTANDER 2026




Objetivo: Evaluar la per

Escolar-PAE.

Municipio: C@*@ﬁ‘i”\f o)

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

cepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[¢]

Loz

.

Fecha: 27 4 /

Instituciéon/Sede Educati

goctueiqd NogO Ol Sufedio 2

Sadl xeooon calle

varpaenela Babal  ta\d

Lea atentamente la

s preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se

complemento alime

lave las manos antes de recibir el
ntario?

Las personas que |
lo (a) tratan bien.

e entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentrega de las
manera ordenada?

preparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en
o alimentos de acue
En caso de respor
sugiere incluir
& Cual?

el ciclo de menu se incluyen preparaciones
srdo con la gastronomia de la region?
1der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asis
alimentario ofrecidc

i0 a clases recibi6 el complemento
) por el programa de alimentacion escolar?

e T R Ea Y D2 7§

Nombre de quién aplica la encuest

a:

4@046&3 Aoyt

Calle 34 No.10-2

santa

O Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
nder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE. ( '

Municipio: \j Dl lrf%

ENCUI

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

fx

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:/.zal. 116 17 o

. . . o \ Co
Institucion/Sede Educativa: L s cue \ e g€ | w{u

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se |

complemento alimentario? C

ave las manos antes de recibir el \

S
£

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /><

¢ Considera que en gl ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue

En caso de responder NO que preparacion o alimentos f{\

sugiere incluir
¢ cual?

rdo con la gastronomia de la region? NS

¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \,<

buen estado?

¢ Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento \

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? EAN

Nombre de quién aplica la encuesta:

’J@O‘lé&) Ao oaey

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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>\ CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _C e r ¢ | + © Fecha: 27/ 7012005

gS5c v el ol SuPeid

Noo
vy

i
Institucion/Sede Educativa: oV G AU

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

A =

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

A

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento %
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? a

Nombre de quién aplica la encuesta "‘@\{éa) AU@UU@)’

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271

o S



ole St

PRV RV

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

Municipio: Cf'(ﬂj'@

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 / 40’ Im

Tooh

R

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en €] ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos /\/
sugiere incluir
¢, Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento ~/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /N

Nombre de quién aplica la encuesta:

teracn Aooucer

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIG

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

pcion de los estudiantes con el Programa

Municipio: Cen b

{

Fecha: 22 1 A0 ;2025

de Alimentacién

I Ge (Oh NG JoeD
A o i B oo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

ve las manos antes de recibir el
ario?

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

< e

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacién o alimentos

. ¢;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

B |

Nombre de quién aplica la encuesta:

rleo%ou Aoouusr

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Ce

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: jf\ / /H !2@25 |

Institucién / Sede Educativa:

Udo” ool (ool Yo

Z NOrool 1 [aoon Colle
C%Cé,gjo OrYG F“:‘GOF @j\\EQC)bO()

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

A
X

T
Y S

N
e
=

. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

buen estado?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecidp por el programa de alimentacion escolar?

\></

Nombre de quién aplica la encuesta:

Heovsow Moouoey

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Pisc 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litndiseiios Tel (607} 6211271



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: Cﬁm\V@ r\| Fecha: /\/\T erm IQ%%
(,50.)6 v aon
Institucién/ Sede Educativa 80@ % afdés

~~~~~~~ L ea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. /La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

XX

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? /
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7\
sugiere incluir

¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /
buen estado? ~

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento . /
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /\\

Aeo\\éou Aorouuey

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Likadiseiios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

ENCUE

-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: M / /M 2025

de Alimentacion

Municipio: Qe,rr’\\(o

institucion/Sede Educativa:

ogrel| Soperion e Te

a0 C@\E

Lea atentamente las

hreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se g
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢;Considera que en el
o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

denico hocuoer

Calle 34 No. 10-29 E

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Likndisefios Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026




o
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O

o0

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: {

ENCUE

v

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

i) Fecha:

Institucion/Sede Educativz:

a: oo ¢ ey by w(i £

Lea atentamente las |

s N
breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pn
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

o

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerg

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
1o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

z
s

N

W
10‘%
:

oUW Y

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q/ BN oY \"a

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Institucion /Sede Educativa

Fecha: <37 \0 /0l

de Alimentacion

LB s cveds Urbana ®Orolcx Q&Beﬂﬁ

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento aliment

ario?

. Las personas que le €

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibio el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

XX XX | XXX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q olornson QY doney

Calle 34 No.10-29E

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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Oy
s

Municipio:

ENCUE

Q\/\ml’G

"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Fecha:

22 / ’0 / AR

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: Escuda éav g (Ca 46 ng

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuer

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

/

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido

a clases recibi6é el complemento
yor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

JYolon\.SQ{) @X AO ;{% T

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 621 1271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio: Cm HO\ Fecha: 7/’?) //\D / Z@ZE

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa: QQCQQKO\ OYbClDQ PTQ(UB O@dgm

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se laye las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. :La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

SO s x| X<

Ronon Ordone?.

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

iy
0

-

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271



Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Olhwadqg

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 23 7 10 7 20(§S

a: Tscuda Go v G Qoaen L

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N4
complemento alimentario? /‘Q

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraqueene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respong
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobimson 1) e,

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefas Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUES

G {/\On‘]‘a

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 23 / IO /ZCZT'

Institucion/Sede Educativa

:{’ACUQQC; C};]ocmo G‘OTC’{O CCZO(”C(

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

S

. iConsideraqueene
o alimentos de acuerr
En caso de respond
sugiere incluir

jo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

& Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | s
buen estado? VAN
. ¢ Los dias que asistid a clases recibié el complemento o
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? /N

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobimsen Q \ Ju NS}

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santanc

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




Municipio: Cho ﬂl@

CONSORCIO

U/ AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

Fecha:23 / /D 12023‘_

de Alimentacién

Institucién/Sede Educativs

3 %5 cud g O‘Joanq Gam”o Qa&@r\O\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraque ene

o alimentos de acuer
En caso de responda
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

v
<
X
X

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

P

. ¢Los dias que asistid

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

¢

Nombre de quién aplica la encuesta:

QQ\DW\SGA (). Jof\\e ¢

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Fecha: 23 1/1O / ?OZS’
(Garcic

Municipio: tlf‘c‘\‘ \' G,

Institucién / Sede Educativa: Cacu U/ZO/ 0 Joang QC‘\JF nNGg

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

\
\

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de a}
manera ordenada?

™

. ¢,Consideraque ene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en j
buen estado? ,

ra—

6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Veobnson Uidoriay

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271




AN

®

A
A

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q \r\cn‘tq

Institucion/Sede Educativa

~9CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de respond
sugiere incluir

¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
Jo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6.
~. alimentario ofrecido p

¢ Los dias que asistio

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

A < [AK]A

Nombre de quién aplica la encuesta:

(zo igmgo{\ O 6 QOE\_Q/JC

Fecha:Z€3 10 12045
: Bscuelq Viban g Gbn)a a Ca deng

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Fecha:?i% / 40 /] 08

de Alimentacion

Municipio: ¢ "‘aﬁl <

Institucion/ Sede Educativa: x> <oRo Vibono Q‘@Tu o Cadn q
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
. ¢Leindican que se laye las manos antes de recibir el &
complemento alimentario? VAN
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, |
lo (a) tratan bien. //\
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N
manera ordenada? //
i K
. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \
sugiere incluir -
cCual? _ /e
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | <
buen estado? AN
. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento f
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? />

Nombre de quién aplica la encuesta:

Volpingon O \:\,® N

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Y

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ¢ bk &

Institucion /Sede Educativa: b < UJ q ﬂ | b‘“‘ G

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ¢ / 10 ;%G

Caraia Cadenoo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

V.

. ¢La entrega de las pr:
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerg

ciclo de menu se incluyen preparaciones
lo con la gastronomia de la regién?

- . . /
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 5/
sugiere incluir }\\
5 Cual? [\
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \ 7

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

a clases recibio el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

/

Nombre de quién aplica la encuesta:

/\ZOlDiMQﬁ Qz; éof/\\%\

Calle 34 No.10-29E

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



I IR

Municipio:

Institucién/ Sede Educativz:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

0heotq

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 23/ 10 / 425

a:%5cwe9q'v'\7<)0ﬂ0 @OTMCI CC JOMQ,' .

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el g*“
complemento alimentario? (

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7;

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢,Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos 3\

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en < 7
/

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento {‘

Nombre de quién aplica la encuesta:

Qc\pw\&on @ 4 50&%7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71




(J
el

"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE. -

Municipio: Chan & Fecha: 10 7 23 4 20

Institucién / Sede Educativa: L coello Vibom g GQ UG G(A C)(’V\ A

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
manera ordenada? X

4. ;Considera que en €] ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢;Los dias que asistig a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? )<

Nombre de quién aplica la encuesta: ?O \‘9 ‘nSan O y 30 SRS

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUE

C//ﬁaf-lo«

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: _EScuele  orloana coreie

Ce-. cjé‘not

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _2R/_10 [ 202S

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. /La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en €l

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO gue preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

eobinson Orolo e

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 62112 71



ENCUES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

ChoHn

Municipio:

Fecha: 227 A0 1 202S.

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Eswela vk, O\qmq (Cpdenn

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se lay

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

Las personas que le €

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

¢; Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de respond:
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
or NO que preparacion o alimentos

X
X
A
A

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

>

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Z o\o \n S0n Oa/D)OYTel

Calle 34 No.10-29E

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



O

“CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Q l}\di ]‘Cf

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

23

de Alimentacién

; 10,2015

Institucién/Sede Educativa:%&*“(“ Gawd Q OG den G

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

K|

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

do con la gastronomia de la region?

er NO gue preparacion o alimentos

¢Cual?

/‘)
,
>

-

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

R

Nombre de quién aplica la encuesta:

Poprason O wd

Calle 34 No. 10 - 29

santand

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel (607} 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

O l/\(:! \‘1" @

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: &3/ 0 / sy

Institucion/ Sede Educativa

::Egcueﬂ ¢ /’Oﬂocmc{ GCMM“G C())(‘}f\&;

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment;

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

-

>

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢, Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q@\D?“SQA Q d AO&(

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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-
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»

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar- PAE.

Chaita

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 23 _71Q ;06—

Institucién/Sede Educativa: Tscwdo /ﬁ\bf"m@ GO‘C"C’ (e f)QY\ i

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. (Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

e <] e

Nombre de quién aplica la encuesta:

?U\ m§aN O‘ JQ‘;(?’I

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Q[A& 7“16\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:zg / /Q /?(}15'

e Oibony Qonoe Coding

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se I3
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
ario”?

2

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

@Obmxm\ O, Jﬁ/YTCW

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Chado

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:_22/_10 y_ 2005

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

esse\o

Wbona  (Garc\o

Cadena

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

=

lo (a) tratan bien.

Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

1

-~

<3

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
jo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacién o alimentos

1

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

D S X

Nombre de quién aplica la encuesta:

QOb\Y\SC)Y\

Odowe,

Calle 34 No. 10-29

santand

-dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: Clﬂalé"& Fecha:l2 710, 20LS
- %Scc{ﬂa (): bana Carcia (}OJQV)CA

Institucion/Sede Educativ

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si | NO

1. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el \/
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Do binson 0, cjoﬁé&

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




O

Objétivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

@L\o;‘!a

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:23 / IO / ?OZS/

de Alimentacion

3. g‘SCUJG (U‘,oaﬂ& Qa’tua G&(;

i O

Lea atentamente las j

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

NO

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

=)

. jLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

S

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

<\

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

?/Zg l? ng on 0 i (}Of\Aﬁ

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

Municipio:

de Alimentacion

vr es . { i  Aec
Institucion/Sede Educativa: gns’T\/R«Lc H'f\"COTG

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

A
X
X
X
X
X

Pebimsan O; dofe 1

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Municipio: _C hard 4

Institucién / Sede Educativa: LnSt. 1Glo

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2710 720S

Agric\q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

sl

NO

. ¢Leindican que se |z
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, )

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢,Considera que en €
o alimentos de acuer

do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones |\

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi¢ el complemento ,
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Orvdofe2

Pobinson

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

mes dia 5 ARD
Municipio: Q"\OT{“ @ Fecha:/’O / 24 / 04~
Institucién / Sede Educativa: ThstroTo Q’?\\,”f Olg
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el :
complemento alimentario? *
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? \
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos Y
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

P b mSon Ol Qm“% 1

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar- PAE.
Municipio: _ C Oy +Q\

Fecha: 24 /_ -0 | 243

de Alimentacién

Institucion/Sede Educativa: jﬂ%H”“U"b ﬂq\x icola

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario?

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢, Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio a clases recibioé el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robweson  Otdofer

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

0

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271

ol



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentaciéon
Escolar - PAE.

Municipio: C\(\ C\Y‘}O\ Fecha: 22U /_40 12025

Institucién / Sede Educativa: Tprath erJrO F\q ol d

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ,
lo (a) tratan bien. AN

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ™ /
buen estado? Yy

6. ¢Los dias que asistio a clases recibioé el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /%

Nombre de quién aplica la encuesta QO\O NSON Dy AQ [AYYA

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar- PAE.

C (/\O 1)r~cg

Municipio:

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

24 ,A40 , %

Fecha:

Institucion/ Sede Educativa: 3"‘"" o7 QC\\‘HCC\Q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se |

complemento alimentario?

ave las manos antes de recibir el

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

;cual?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de )<
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

{

5. ¢Los alimentos y/o g
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en )<

6. ¢;Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

>

Nombre de quién aplica la encuesta

N

YL\D"T\SW\ (Ja et

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Municipio:

ENCUE

Chaviag

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Fecha: 24 710 72024

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a: IV\QHWLUJ(Q AC}‘( oo l\d

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. jLaentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

(,CUéI? i \X Juna

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibi6 el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

R oinson  OYdoreo

Calle 34 No. 10- 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiias Tel. (607} 6211271



% Fan B
st
N\ N b

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: _C harta

Institucion / Sede Educatiy

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

=pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 7/ 40 /205

ra:_Tpatidoto

Ac; 1ol

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimen

Jve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las g
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

5| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

e
i3

WAL
.

N

. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

\J

#

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Dohinson  Ofda te)

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 6211271



Vaa b
4 A
1092

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: __C DO 1q,

Institucion/ Sede Educativa: _Lns 11 {010 A ol

Fecha: _2U 7/ AQ 7 2dls

de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimen

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

tario?

X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ cual? @Y.

4. ;Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ier NO que preparacion o alimentos

(LS

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robinson  Ovdoren

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litedisefios Tel. (607) 621 12 71



Municipio:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Chavde

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucion/Sede Educativa:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

24 |p s 2s

st olo (X@WCCD \a

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

>

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

=

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

al

o alimentos de acue

En caso de respon

sugiere incluir

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

'do con la gastronomia de la region?
jer NO que preparacién o alimentos

qalielag OO0

¢ cual? Abuans

. ¢Los alimentos y/o

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

PARY

Nombre de quién aplica la encuesta;

Y—@b\v’\%OV\ QI/Q\C)E{ %

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.
Municipio: C harto

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 /40 nols

Institucion/ Sede Educativ

a_AnShifoto  Agrcalal

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

2

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

Jcual?leches dc \(\ﬁfﬁ!jﬁ%() (F/IE\) qUesTss

do con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

9
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Robicnn  O¥dope2

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: £ i“““‘l'd Fecha: <%/ {o ]_29S

jnslwl QJ:TQ 0’{7’\\{ C Q\ O

N

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las| preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N
complemento alimentario? :

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menU se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos M
sugiere incluir '
;Cudl? Quiexe  qoue tacluyan CocolistO

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en w
buen estado?

6. ;Los dias que asistip a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido |por el programa de alimentacion escolar? X

Pelbinsen O, Q:’ NG C

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71




<0

Sy,
%

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: Chavria.

Fecha: 24 7 10 7 2025

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: Loshtste QSV\CO\Q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

>

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢, Cuél?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

<

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

x| X

Nombre de quién aplica la encuesta

Eo\omg on O{éo nea,

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: C\(\C\‘PYC\

Institucién/ Sede Educativa: __LNDSt \’k}“'@

Fecha: 24 7 O ; 2025
{)qC{WCQ‘Q do C’i/\cn’}cf

Lea atentamente las| preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N/
complemento alimentario? : AN

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. ‘

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢Considera que en
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

5| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

Sreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

EO I~ S TN @& &O YT%K

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: __C hay 14,

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 /_1Q 7 2025

Institucién / Sede Educativa: _ L 0% oo F\C{Y 1colQ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ’
complemento alimentario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en ¢l ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢Cual?

rdo con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

der NO que preparacion o alimentos /

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Robin3ON  oydoRe2

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar- PAE.
Chavdo Fecha: qu {O 115

Wnstihato Agacokn

Municipio:

Institucién / Sede Educativa:

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

Lea atentamente las

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

O a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobinson  Ordene.

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiins Tel. (607) 6211271




Municipio: Chay 0O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar- PAE.

Fecha: 24

de Alimentacion

14D 1208

Institucién / Sede Educativa: _ L 0&Aot0 @Q\K [Co )

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acue
En caso de respont
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

M| > | P

Nombre de quién aplica la encuesta:

Looinson o) 010?\62\

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar- PAE.

Municipio: (hOY"]\C\ Fecha: 24 7 10 72025

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: L ns+HOtO AC?YI"CO‘C'\

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

I~
AN

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: QO bmSﬂ_ﬂ () YC‘O ne 2

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: O ha "’7@

BENEFICIARIOS DEL PAE

spcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

mes dmd oans

Fecha:/l@ / ¢ / 20¢8

a:_AnsTITJTO Gﬁﬂcc)(q C’Lf\a#‘q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se [

complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

pre

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

<

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

buen estado?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

K| X

Nombre de quién aplica la encuesta

Tobinson OJ SNE L

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: C‘(\QWQ

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 740 /2015

Institucién/ Sede Educativa: IT\@JrHU LQ QC{YCCO e

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

L

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;xf

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Robinson  Ovdopez

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Bucaramanga - Santander
\der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



PRV A

.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.
Municipio: Charto

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: _LngHioto P QY

Fecha: 2.4 /40 72028

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

sugiere incluir
¢, Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

KoOIXIX

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

.

Nombre de quién aplica la encuesta:

CobwnsSon  OrdprRea

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

rhes

Municipio: ¢ 'AG’J”O\ Fecha: 1€ 7 <

db
4 , 2028

B o

Institucion/ Sede Educativa: T asnTOTO Gﬁ 1ol g

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir / \
¢ cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | % ,
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento )
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? {j %,

QJQ i M’cﬂ@b d e

Nombre de quién aplica la encuesta;

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



3\

(&
£

M

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: AN

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _Z4 110

opcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

115

Institucion/ Sede Educativa:

I QYO A wCO o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

£

X

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. :La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

K<

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacién escolar?

XX

Nombre de quién aplica la encuesta

Jobngen  ArdoneR

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271

o



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.
DA PR

MES
Municipio: G"‘a“lq Fecha:/'o 124‘ / 0L
a: jﬂS’?‘)‘?‘&O @?\Sl(ld‘\q

Institucién / Sede Educativ

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de )<
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento ‘
alimentario ofrecido |por el programa de alimentacién escolar?

Ye ,omga N @5 Joﬁé\

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefias Tel. (607) 6211271




N
o
(0

Municipio:

Institucion / Sede Educativa:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar-PAE.

mes Dik ™0

QL‘C”%C% : Fecha: 10

de Alimentacién

; <4, 2%RS

jn:sTTQT@ @lqﬂccji@
T

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

X
A
y

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
scual? __ Seldatodo.

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

chamgcm ng@,

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

C ‘/\C\ v ErO\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

0 ] <
Fecha: 24 s 10/ 2 S

Institucion/Sede Educativ

NShdylo  Agucole

a.:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

X

tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

%

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en ¢
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
; Cual? Aav

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacién o alimentos

ok L€l e

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pobison Crdone 2.

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Chavto,

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 /7 A19

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[202S

Institucion/ Sede Educativa:

RS N erltO

Agx icola

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimen

tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere inclyir

,Cual? G0

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

y a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

EoonSon  ovdAorex

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiserias Tel (607) 6211271



A2

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

Municipio: Ch o4O

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 24 7 A0 /2045

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: __LnS T to JK)

ﬁcﬁ o\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acue,
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

0 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

o

e

Nombre de quién aplica la encuesta

LdoinSon Oxdo Rez.

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santar

Bucaramanga - Santander
\der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607} 6211271

e



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.
Cj\@\ j¥e]

Municipio:

247 0>

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Toastdad

A%\CC\CA
r J

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el Q
complemento alimentario? 6\

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, {‘C"?

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraque ene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region? A

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi¢ el complemento
bor el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

NO.

Nombre de quién aplica la encuesta:

@Gb\ﬂgem @(@bm@l

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: deﬁg

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 06 | 77 12225

Institucion/ Sede Educativa: eS‘CC/&AJ‘ }2 L/?’d} @/ A%'ﬂ\d@

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se Iz
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido |por el programa de alimentacion escolar?

<] A P

Nombre de quién aplica la encuesta

Pedinsen  Orcbrez

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Municipio: Chaurdo

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 06 | 17 | 2025

Institucién/Sede Educativa:

Escoele Poral el Aliradere

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en ¢l ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

:
X
P
X
X
%

eobinson Qvar'\\e e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidon de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar-PAE.

Municipio: CA@V%@’ ~ Fecha: @6 |_77 |2025

Institucién/Sede Educativa: @CuZA /20/7d] &/ ,4/';5d/c 7O

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el g
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentds,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: RaéfﬂSOﬁ O?’C/Oﬁc? :

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisafios Tel. (607} 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Cher Fecha: 0G| 77 | 2025

Institucion/ Sede Educativa: @Caé/d 121./76?) f’/ r’r’/iﬁd(/ca’o

Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

3. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \/
manera ordenada? \/

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
& Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

J
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento \/

Nombre de quién aplica la encuesta: M’ﬂ?@/) 076/0/7~C =

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Q\hm-iq Fecha: O 7 /1L 2023

0
Institucion / Sede Educativa: ES(UQ\Q YU‘(C‘\ | GSI Nt nCl S

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el Ve
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones X
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Cobinson  Ordoney

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: C)QY\C@OC:\ Fecha: 28 1Q ; 2025
\ Inoh’ru’rOTecmco C(DHO Tell ?@CO O
Institucién/ Sede Educativa: Esaelo Poval ¢
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

e
i

X
P
A
+

Nombre de quién aplica la encuesta: A@D\iiﬂ) ,B\UYOUL/E\'

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: CG‘(\CQF)C(Q’\ Fecha: 5 ;M ,‘23

Institucion / Sede Educativa: CO(KTO U’eﬂ'@ Senat de lo CGanlQ@éh

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsidera que en ¢
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Sl
do con la gastronomia de la region? >(
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

rl@msw hoouoey

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

NG 5 - -
{ & ZPNFS VT e,

e

= = = { Ul e p )
Municipio: _ O CEQ YO A Fecha
: ? A N - f"*g‘ 7 7~

- LYe 1- ”fmﬁéi.ﬁif\"f ¥ | [ o 1] g K o 3%
Institucion/Sede Educativa: - ! - " S0 OO0

T

o

A A e

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le|entregan las preparaciones y/o alimentos, >(
lo (a) tratan bien. '

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ()(
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /‘;{
buen estado? :
6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento e
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? !
Nombre de quién aplica la encuesta: AYQD\‘@) A()U_&UCDL

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




