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Institucion/ Sede Educativa

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.

Municipio: %\’%GT\C\@Y - Lg\j‘ﬁjb\

Fecha:/%LLl Aﬂ / ZE

de Alimentacion

:Géﬂ}c\O \Q%%O eduegifn  Cuzoman

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

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones 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 preparacion 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 recibié el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

XX > x| K

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Cj N¢ %@\‘QC\\

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) 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.

Institucion / Sede Educativa:

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? P
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? 2
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 /S
¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | .,
buen estado?

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

.
A

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 1.2 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: \QE\QCA ~ So&a\@m(\zfx Fecha: A ATy 2%

Institucion/ Sede Educativa: Eﬁs\xvfo ‘?\\o\qo CBOCO\X.OO Oaéomax\

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?

Si
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 asistié a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: 8\%& (XN\):X

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




Institucion/ Sede Educativa: _¢

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

14,25

]
MUI’"C‘p'IO: §-ﬂ« /é%\}%ﬂ{ % %;?g‘/ Fecha

,,,,,

k'
&( G

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 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 asisti6 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

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

Impreso por Litodisefios 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: __ (ot e Fecha: 1l /_ =7/ 2s

L} L4 ] 3 S ) PN y { e .
Institucién/ Sede Educativa: _CSDWo  Cotlot vn LYY amaon

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 y
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 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 recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

cre
Nombre de quién aplica la encuesta: G’:{%Q BREXNO

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




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: [ebido - Santo NAEF Fecha: 14/ 11 72495

Institucion/ Sede Educativa: Centio Pilola edacoetiva Co2amon

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 encuentran en
buen estado?

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

YA K X 1K

Nombre de quién aplica la encuesta: G) %60 B e.‘( na i

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) 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

Fecha: 1 L&’I /{ 1 / Q/E

Municipio: be bk?d N

Institucién / Sede Educativa: CQ[\ Br X0 PY \ @J(U G 3 U OC;“LHV)O

Cyzomad

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Si
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? Y

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

Slsol BQY‘/\O\\ P\O )D\QS

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: 17514 -

Institucién/ Sede Educativa: {¢nir o ey nha

CONSORCIG

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Sqnyandiy

de Alimentacion

07005

o~

eLLEOr I

Fecha: 14/

CUZAM LN

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?

v

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 N
buen estado? N
¢ Los dias que asistié a clases recibié el complemento /

alimentario ofrecido por el programa de alimentacidén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

IU N

“b
P

na |

T

A

-

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) 62112 71



 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: _mj\’ﬁ)\v& Fecha: 11/ A1 /95

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
complemento alimentario?

X

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

3'¢

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
¢ 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?

X
X
X

[}
Nombre de quién aplica la encuesta: _SSQM'NS\ (\YL%\V(‘(\&(QQ °

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) 621 12 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: LG—\DQ:\\}Q\ Fecha: \u / | / Z-SI

5GONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: QQ‘(\;\QQ‘ ﬁ\@‘(@) f Q\DQQ&\{\BB th@m\

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

X< N X X X]e

Nombre de quién aplica la encuesta: (SQ @QQ(\& )

x

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 Litodisefios Tel. (607) 621 12 71




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: Lebojo Fecha: _414 /_11 [ 2025

Institucion/Sede Educativa:Centce  piloto _cducative  Guzaman

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

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

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?

74

Nombre de quién aplica la encuesta: Cls o pernal

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: L€0Y (ju Fecha: 24 7 221 /23

. e . N .
Institucion/ Sede Educativa: Centvo gm%@?‘ﬁ éin(}coﬂil;w Coewav

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. ;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
¢ Cual?

buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

f?g V r\ [
Nombre de quién aplica la encuesta: 21+ 90 Devnal

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 Litodisefos Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: LE8Risa (S onTan0ER) Fecha: \9 /Wy /20725

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa: £&°T+0 2100 EDUCATIVO 2490

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?

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. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

D S G D R P

\8a_ BEvnal

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 Litadisedias Tel. (607) 62112 71




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.

Municipio: (Qhﬂ(\}@ fecha: 14, A1, 25
Institucion/Sede Educativ.a:C}@/ﬂ‘\\{(\ ?\m @&JCO\\\QO CO?QPDC\(\(

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?

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?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 6\6Q \QQ( PQ\

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 9337
Bucaramanga - Santander
santaqder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



p

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: [QDHJO] :

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: l(( / “ )'26

Instituciéon/Sede Educativa

: (OO Py (OT@ («ﬂﬁ)(:()&(wﬁ LOZCGMTO N

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan 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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
;. Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pre

buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en ><
/

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido pc

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

thsa \oexm@\\

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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: //P&)m;}_@ Fecha: 10 /41 | ZeZ

Institucién/ Sede Educativa: Cﬁﬁ&m fb?\o LB Lduca il[ (u2araped

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: _mmd'

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




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: %/ < Fecha: 7% | 77 125

Institucién / Sede Educativa: M/@/é (é%/‘/@'// vo (Cozeldl -

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 preparacioén o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

<< <A

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

Nombre de quién aplica la encuesta: géce éé/’&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 Litodiseiios Tel (607) 62112 71




IZ 7T 179 (£09) 121 sauasipayyy sod osaidi)

WOJ'3)|BAISPSE'MMM / WO 3]|BAISPSR@)I3purlUesS
lapuelueg - eueweledng

LS §6 L6/ TTE :4RINI3D 9 OSid ZN13g 1etiesaidwiy oYLp3 6T - OT "ON 72 3eD

o= J.AQ,) %< € :e153NOUS e) exijde uatnb ap aiquioN

X ;Jejoose ugioejuswije op ewelboud (@ Jod opioaljo ouejuswie
ojusws|dwod (8 QI1qI0al sese|d e olisise onb seip so7? "9
Jopejse uang
X US UBJIUSNOUS 8s aqioal anb sauooesedsid o/A sojuswije so? °g
iend?
Jinjoui aJa1bns
X sojusuwije o ugioeiedaid anb QN 1epuodsal ap osed uj
Juoibal e| ep elwouolseb e| uod opiande ap sojuswije o
sauooesedeid usAnjoul 8s NUBW 8p OJOI0 [© Ud anb elopisuon? y
;epeusplo essuew
X ap eoey os sojusuwlje o/A seuoeledald se| ap ebanus e1? ¢
y ‘uaiq uejel () of
‘sojuswWife oA seuoioeledaid se| uebaljus | enb seuosiad se g
M Jouejuawie ousws|dwos
|9 JIq1021 8p Sejue SOUBW SE| 9AE| 8S anb ueolpul 877 °|
ON IS SYLNNDIAd
gjsondsel ns X eun uod enbiew A sepeuoioe|al seyunboaid se| sjuswelusie ea

S‘z/wf

SeWETNY  GMREO Ay ofo|'] CI¥T) eAneanpIapas/uopmpsul

/I wv BYISH u\,m\g'\ :owddunpy

uoldelUsWLY 3p eweldol

3vd 73d SORIVIDI4AN3g
SILINVIANLS3 V NOIDdIDU3d 3d VLSININI

9c0

“JVd - 1810253
| 12 UOd saueLpNISd SO] Sp ugldadiad e] senieAd :0AR3IQO




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.

Fecha: /\‘4 / gl / 25)

Municipio: \,Cb Y

Institucion/ Sede Educativa: < @\/\%K/f ' \“’ %EJYO é \} %\,@/\H

\ VO

Cu0maor

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

. ¢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 asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a
A
A
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

ooy e al P oole S

R

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
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

cipior_LCON\0 AL 415
Municipio: ‘ Fecha: / /
Institucion/Sede Edjcativa: C‘Em QMO @O C@ﬂvo (xm‘m O)Y)

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.

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: : Qg@ WO )

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

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
complemento alimentario? %

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. iLa 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 preparacién o alimentos

buen estado?

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

alimentario ofrecido

6. ;Los dias que asistié a clases recibi6é 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 Litadiseiios 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.

Municipio: L@é@;’a Fecha: 74 | 77 | =5

Institucion / Sede Educativa: Lezrsz V%/d/o Colcatve Gzmmarn

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 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

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 preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

e

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

<

Q/SO 'éer/)w/

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




 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: L Qb't’”ﬁ:} Fecha: 144/ A1/ 2%

Institucién/Sede Educativa:‘\i\m’lﬁ"ﬁ’@ Px QO’% O & &U Q@Jﬁ vO CozomoDn

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 A
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 P
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 A
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento Ve

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: e‘xgg QQ] m‘

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: \,(ibv\)\ 2\

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:

NSy 447 20

:Cev\-(jra e‘doca%\rg Ploto 20 mon

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 asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q\Q =N Koﬁ,\f-/\Cl\.

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



ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: Zeécl/ia

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: A4 7_ a1y 20§

Institucién/ Sede Educativa: Contro Ia.-fo fo @cfu cotlva cozaman

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? 5(

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. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢, Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

£/

bernal

Calle 34 No. 10-29

santanc

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
jer@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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar- PAE.

A P Y N e,
Fecha: VA L ob £

Municipto: /{; )9

Institucién/ Sede Educativa: RN VL

B

/““‘”’“; ﬁ:{" X 1 . S L
L e ~ sié SYUAX OV 7) («3 RN

Lo eyt

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? has

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. ;Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? s
En caso de responder NO que preparacién o alimentos L
sugiere incluir /N
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en e
buen estado? 2N

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento <
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | AN

Nombre de quién aplica la encuesta:

7 3 /ﬂ 3
P ¢ /3 P, /

VS A LEY

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 Litadiseiias 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.

v
. 0 A , 11 ;9%
Municipio: | i@; / Fecha: /¢ /_ . [ (.
f "8 ¢
Pt P LM e B S 4y O G RPN
H P H - IR EO IR R ] N D SR EI iaTa\n
Institucién / Sede Educativa: L_\¢ 0t %ﬁgf% 0 & U L namon

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?

/
J
by

o

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 '

o

¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? A
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento i

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

elsa bernal

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.

Municipio: \ Q\o‘(\i\}ﬂ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ A4 /. M

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

J 285

Instituciéon/ Sede Educativa: (;L(\)ﬁ'& Pi,lmt 0 \Eéumhvo Cuzuman

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

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, "
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 X
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eiga Brerina)

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

Bucaramanga - Santander

santan@er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607} 6211271

iy



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: [;“‘//9/7 fﬁ\\ Fecha /4 ) /I ig

f ' i‘ e @
Institucién/Sede Educatlvaf f’”’éﬁf/k % Q‘%@ Eo 5’ - TW Cl——9h~
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 >f’\
complemento alimentario? .
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, A <7
lo (a) tratan bien. oo .
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \\/ -
manera ordenada? , 7N
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones h
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? AN
En caso de responder NO que preparacion o alimentos "‘{/
sugiere incluir N
¢ Cual? s\
/ \
. . . ™~ #
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? AN
~ X
~ /
6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento N s
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | A N
Nombre de quién aplica la encuesta: €f§ a _De
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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Lebi} )@

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

4,44, 25

Fecha:

Institucién/ Sede Educativa:

YU S NS - )
3: {GE?%M dnielrads [yoia jepera 5(? ) %) e
Gan albn Hoahod Cozaman |

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. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

S

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

A

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

SN

{EM @?ma?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

e



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.

Municipio: lEb(\\)C\ (SO\MCTQ\C%H Fecha: 14 / 11 / 7\/6

Institucién / Sede Educativa: (OSSO \(\mm COMEEES. Car e &
centio YV ITTO edoCaiNG  QU2GeXIN.

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, X
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 X
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Z\s@ @a ol oQO\O\Qg

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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271



DNHA

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: lebrja Fecha: o/ 1 7 2029

Institucién / Sede Educativa: Cenho Ploto  Cdvcatwo  Gozomen
Cuo2aman

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.

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?

X
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><

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

X

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

e

Nombre de quién aplica la encuesta: Elsa  Yerral

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




' N

SGONSORCIO

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: JLGWJI@. Fecha: _ 9<1 17 125
Institucion / Sede Educativa: _ Cetne  Educptivs bl Copamncen

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.

<

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?

<

Nombre de quién aplica la encuesta: 56%/4 émm/ .

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 Litadisefigs 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio:

P

Institucién/ Sede Educativa: =en'io - O /o FHOTe LU0 s

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
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 encuentranen |
buen estado? Y
6. ¢;Los dias que asisti a clases recibié el complemento W/

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

7y )
ié 3 — LD B e
Nombre de quién aplica la encuesta: & 80 olrnni

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2% | =~ | &5

Municipio: Z%f//eﬂ
</

Institucion/Sede Educativa:

T fﬂ//ﬁfo @Vé’@fﬁ/@ S e/ M.

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?

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
\

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Z/f? éﬁfr\ox/

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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: \—e\o nya

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _\a /_ W J 25,

Institucion/Sede Educativ

Al Cer\{'m ’Pi\o“h Cavegwvo Cuzgmor

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 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 ene

En caso de responder NO que preparacién 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 asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

E\sa Dernal-

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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: \@\“Wi; _Fecha: 1A \ e

JCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: (Ué nro b loto edo <~,~X»/]?\E WO Cu2amnn

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

=< X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
;Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

6. ¢;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

> | X | >

a clases recibio el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

,&?Eé“ o \wern Q\‘ ‘

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 Litodisefios 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 Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: __{2 nc (s Fecha: _ 1% /1! 725

[
Yy

Institucién/SedeEducativa: _ Contro  Yilate &dorebrve Culomon

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? N

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N
manera ordenada? /\
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones »
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? N/
P2 : Y
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \
sugiere incluir FAN
; Cual? A
¢ 4 \
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ~
buen estado? N
6. ¢Los dias que asistié a clases recibid el complemento v

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | -

.z - Y g '2’ A z‘&%
Nombre de quién aplica la encuesta: CASD wErm el -

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 Litodlisafios Tel. (607) 62112 71




LNAQ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: [\\’\ / N\ s o

Municipio: \Q\J(\*\\g\

Institucién / Sede Educativa: &Q\k O \\\\\&0 S AVQ‘\SG&\QQ ML

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

¢ 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?

X
X
)
3
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

CA‘Q&\ \?3 QJ\\&N

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 9337

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

Impreso por Litadiseiios 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 Alimentacidn
Escolar - PAE.

Municipio: \C\OY\BO Fecha: A/ W\ /2S.

Institucién/Sede Educativa: Q@\ J\, ro 09 lods  €docobive Cuaewon

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?

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?

X x| 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: Q\SQ \otrn s\

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 Litadlseiios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

by
Municipio:(,ézb}\\\\lQ . 9 Q}GOQ@T Fecha: 141 o 125

(CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: (\@L\Q P\\Qb e&ﬁ@h\l@ QQEQMQ}\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?

lo (a) tratan bien.

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

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 preparacioén o alimentos >(

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Sea  Beml

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

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE. i

Municipio: onr LT

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _LT_I é\

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

123

|
» , %
Institucién / Sede Educativa: (] @W‘g vO f?%ée’"f@ @i’? Cet fj vO - Cu @@”Kﬁ’}

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

sugiere incluir

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? N\ -
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 6>(

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

¢ Cual? -

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

6. ¢Los dias que asistié a clases recibié el complemento R

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

clso Rermal

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) 6211271




Municipio: L ebH)d
Institucién/ Sede Educativa: (210 Pibfo CAiaH WO Cozaman

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: 14 1 111 f@

de Alimentacion

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 ment 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 recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

i
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta: IJIW Bf/’f/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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: | (O\”—\:Bb‘n Fecha: 1Y 7 41 1 25

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: C%'ﬂxr)“o \\Dl\O + AN CO\*K\‘m CQ?‘O\m_Qh

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 X
complemento alimentario?

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

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 X

buen estado?

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

alimentario ofrecido

6. ;Los dias que asistié a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

e %o Barnal

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 Litadiseiias Tel. (607} 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

3CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 414 744 795

Municipio: _Le D11 o0

Institucion / Sede Educativa: CENT(D Dot~ £40 Convn Cuzaman

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el ><

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 X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en >/
\

6. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento ;}\/
or el programa de alimentacion escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta:

’ < ; } A T N |
£150 Bemnal

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) 62112 71




T A ™
S NS

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.
Municipio: L@\O ﬁi\; 5

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: /IQ 14/I / 28

Institucion / Sede Educativa: C Qm% rc Piloto & duc odwe Cozaman

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

PREGUNTAS Sl NO

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

3. ;Laentrega 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? Ve
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 asisti¢ a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: E 39@

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 9337
Bucaramanga - Santander
santander@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 Alimentacion

Escolar - PAE.
Municipio: Lebyia

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 / 1725

Institucién / Sede Educativa: ceqtvo B \ato ed UC(Nh vO  CU'Zaman

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?

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. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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 por el programa de alimentacion escolar?

S| >< (X |

£150 BHexnal Vobles

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santanc

=dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
ier@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

i

| | ) L ¢ . R P T
Municipio: C o] D~ O Ot oo DleFecha: /\4@} AN, 2 08
% E e, - A
Institucién /Sede Educativa: L _< () FO N0 QU WV D
(02 TN eymie™y

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 o
manera ordenada? g

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? Y

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | 1

£

Nombre de quién aplica la encuesta: O Oy h«z VN o)

™

-

[
b

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) 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: \L?LY‘% tx Fecha: \’K / \\ I/R wj
lnstitucic’mlSedeEducativa(@Y\%\r“n $ @%“C:) fgbmﬁ\\,g (\ :*‘éﬁi\("”f\ﬁ?

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 encuentran en
buen estado?

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

oo betrha |

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 12 71



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: lnelilhe Lole qrack

,,,,,,,,,,,

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 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
(,CUéI? ?‘mﬂ‘.«m %é f\f%«glx

!

coclappeniac e e e G

5. ¢Los alimentos y/o pr:
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento =
or 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

santand

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: O\Q:\‘E}Oﬁ C\C)\ﬁng\d@\/ Fecha: | & J 2\ J202%

B 3 {1 . . . % S
Institucion/ Sede Educativa: i(ﬁ\?xﬂg)k\‘@ d@ e (S (Q @Q}mx SO "\O (NES

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

En caso de respond
sugiere incluir
;Cual? Comvo

4. iConsidera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

v
\o mé@hdaé (@} Qve@gfaClO

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? 3
er NO que preparacién o alimentos

LN SO

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

NN

Nombre de quién aplica la encuesta:

090 e VeSS

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 Litedisefias 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 Alimentacién
Escolar - PAE.

v:'/ \(" WY O f” oA G fAe f'/ ’f ’: /i /w/'
AT O Fecha:_ - [/ f

Fa

Municipio: _|

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 recibirel - |
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 ) L
LCUA? _ Conbio e modald0d o Prepoplo Cn SO

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 X

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento X
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
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

. a s put {0 ﬂ I T -
MUI"IIC'IP'IO: [/ Aﬁf(ﬁ | do¥i YO WIE Sl & i Fecha: 731+ of /;? R
- . - - %y ] e o~ ‘,/,e
Institucién/Sede Educativa: cxwrlo toyre o 2] Dlede b

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 LV
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 N
manera ordenada? A
¢ 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

s A / Pom B ol 1 B P o .
(CUAI? Caonbin e wndalrdad O PP pavnyo o5

”

@ |y
¢ -~ £

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

;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: [ B

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

e e . O A 47 b ),
MU“IC'IP]O: C X \ .y g I Fecha: 9. / % i / FAN S

‘‘‘‘‘‘‘

Institucion/Sede Educativa: ‘\’%3"%%\“‘3‘\3 tO m\mw\ “f‘&,iﬂk; z“%i.,:}k COeb2 D o) O uess.

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 X
manera ordenada? g

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 o N
;Cual? (oo A0 modahdo Depad ‘xii%&f* co MO,

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

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento \%
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? o

Nombre de quién aplica la encuesta: ey \i‘f)‘“ "\i‘w%“

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: 6\ Q\O%Ol\ Fecha: 43 1 11 1 2025
Institucién / Sede Educativa: \\(\SXY\\O\'O \“\G%T@A,D C@‘N\\\(‘\ LOxee S8

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?

PR NA

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? Commo de 0odaidiad preporae en SHoO

>

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

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

/‘
Nombre de quién aplica la encuesta: tJSOU %mrm‘)\\

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 Litadisaias Tel. (607} 62112 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepci6én de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Municipio: £ PlaYon

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Institucion / Sede Educativa: Joskivto Integva 30 de comercio” Cam:lo JrCf?YY@’S/ ’

Fecha: 13 1171 12025

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

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

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

JCudl? cbie ) mogavilidad PreParado en Siko

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

15g Bevoal

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
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Municipio: £\

5CONSORCIO

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.

Fecha: \2 7

lo (a) tratan bien.

A
)
Institucion / Sede Educativa: i SIS %fﬁ%;(?“« Ao de comelenid no Jdo
AV STAN
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, /s

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

manera ordenada?

; Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir

(Cudl? prondns o Ao

U

L »"”2’(%«;

LTINS

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

“
Vi *’»@%

e O (anke €0 e

¢ 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 alimentacién escolar?

L4 19027

{
Nombre de quién aplica la encuesta: |

%ﬁﬁ

Qe faal

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



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: _ £/ P15 n Fecha: /3 1 1/ 12025

Institucién/ Sede Educativa: 251, fu 1o 0legiado de pompsio comio  Josced

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? s

lo (a) tratan bien.

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

-
N

¢

manera ordenada?

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

X

4. ;Consideraque ene

sugiere incluir
JCual? capbo e

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

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

oodalidod Pirasglo ¢r 510

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento s/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta:

Flso Bernal

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) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026




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: EncisO e F cha:' /) 4? 1 2025
eciq Tey ordpsol ferocolood
Institucion / Sede Educativa: @%@Q gré? —\—gj‘@'&F éﬁlrc')

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? Wl

Nombre de quién aplica la encuesta: \—\é{}tﬂ) P()@JUE%—

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) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026




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: QOQCQ

Institucion / Sede Educativa: GSQUQ!C\ VU’(’Oll A H"O +ormen+d'

CONSORCIO

Fecha: 28 710

jebels

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.

he

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

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

. iLos dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

KX | XK

Nombre de quién aplica la encuesta:

il r Tt 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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: Qw@(‘f’l’

Institucion/ Sede Educativa: ESCL2 } cr g%@ﬁfﬂ} # j

‘%ﬁ€ﬁ%aﬁf}/ézﬂf Fecha:ﬂl‘.@lﬂ
fg 4 #i 3

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

PREGUNTAS Sl NO

complemento aliment

1. ¢Le indican que se lave 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?

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

eparaciones y/o alimentos se hace de ><

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

buen estado?

6. ¢;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

?@%WW Yase u»mﬁf M OvozecO

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

S

Fecha: 2. Y__/

Municipio: (. G.C Q.

- " - » PP 5 - /@ [ ,
Institucion/SedeEducativa: £< ¢ (1 €l Wi O € | ez |

e Y

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

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. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr

eparaciones que recibe se encuentran en X

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

T

dalTer  Joce  ORROTR OT02e0

. . . 3
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 Litadiseiios 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.

) Vi / £~
Municipio: Grora _soto J:f Fecha: Z 71 7C 125
Institucion / Sede Educativa: €sre z@/l@ Vurmj Bil /ﬁ wﬂg
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?

< | <o

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?

e

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ﬂ@fi‘fﬁr lose Urrr ~L/ / DZOD

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



JCONSORCIO

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: _ & vy ©0

%

Institucién / Sede Educativa: &£ 5 ('t lva¥a' dEN i |

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

i

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: OvyO2C0

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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"2 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: \-—0«

1w 4 25

bri)a Fecha: 28 7
J

Institucion / Sede Educativa: ‘L\ anadas - CTruwvela Rural Log Cayetano

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

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican q
complemento

ue se lave las manos antes de recibir el
alimentario?

X

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. ;Consideraq

¢ Cual?

ue 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

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 por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplicala e

ncuesta: E‘SQ Dernal -

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



Municipio: LQbY\)Q

Institucion/ Sede Educativa

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: 8 120 IZOZS'

de Alimentacion

. Lianod a¢- Escwela Roral soncoyetond

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, X

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 asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

% <

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘Q K O (leiﬂﬂQ) :

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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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: €57 el Fecha: 2.8 /10 /2025

Institucién/ Sede Educativa: LLaNQdas - €5¢.@ la foral san (Gredane

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

PREGUNTAS ' Si NO

complemento alimentario?

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el y
7

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 preparaciéon 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 alimentacion escolar?

heynal

&
Nombre de quién aplica la encuesta: 6 % X

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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Municipio: L 8’0 Y). J q

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2 % / 70 12025

Institucién/ Sede Educativa: HQHQCJqs - e4cyelq yyrql SGh Ca

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?

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. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

i

Nombre de quién aplica la encuesta:

=)sg_bernhal

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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _\ ebY )

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

3Q Fecha: 287710 17026

Institucion/Sede Educativa

. \tanadas - escoela vy Yo\ Sancayeta

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢, Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

KKK HEK e

Nombre de quién aplica la encuesta:

= 18a bexynal

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) 6211271




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:LP\O\_f,; j Q Fecha: 2_8 I_/Z_O_ IZQZQ

Institucién / Sede Educativa: \Y Q) a, (/CPS “GSCUQ] a_ X lax cﬂ\(\@dye{q()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?

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 recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: E:\»a @) \9 6\( ﬂ(’)\

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:

Institucion / Sede Educativa: __. °

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 E/
complemento alimentario? /

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

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
¢,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: _._

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 Litodisesios Tel. (607) 62112 71




Municipio: LY, ya

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucién/ Sede Educativa: llongdans ~ eScvela tuial San caledavo

Fecha: 28 /10 11028

de Alimentacion

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 asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

| — &S

Nombre de quién aplica la encuesta: \so ettt

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



ENCUES

Objetivo: Evaluar la percer
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 272/ 0 72D

Municipio: Lfﬁz\}é

Institucion/Sede Educativa

Ry

)

yid

\ e " won 2 o B4 o 3 7 £ e A WY
s s oAS— Cscoslh Bophl. sarl AET AN

£

!

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl 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,

. 7
lo (a) tratan bien. A
: La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de .
manera ordenada? A
¢ 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?
; Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? W
i} pa
i Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pacsnan,
:

= o i
Lo e

- P

Calle 34 No.10-29E

santand

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

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impresc por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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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.

/éfj

(1 72025

Municipio: 180V + & Fecha:nS _/

: & N @‘»\ 7 ~F ; o »; o
Institucién/Sede Educativa: _llcindaa > —E€S¢y eld vuN4a | [uyend,

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.

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?

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

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: __§ IS CS\ \(ﬂ ey, Q\\ W( Q X}\ 25

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




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: ____\. @éwj'a Fecha:ab- /171 _ /2638

Institucién/Sede Educativa: _llebnioS - eccvela vuval Pvyans

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 Ve
complemento alimentario? N/
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7&
lo (a) tratan bien.
3. iLa 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 preparacioén 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 \f
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: £ S bt thol Fobles

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




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.

9] a - =
Municipio: [_‘Q,%W ) D Fecha:ND 7 f/7 / —1 o,

N n S .
‘i’ \ ‘\ Y “\\\\ \ 3{:)(\"\ /t(y\\\ ’Pu\l ?"MV
PPN L NG s e

i[

Institucién/ Sede Educativa: __ < S ( K \

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 7
manera ordenada? /i«{
| 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 a
¢ Cual?

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

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

o

oo bexon] Ro b | 4
VAN (™S ey 0 s
L O N NG o D

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 Litadiseiios 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 de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: _lebc o Fecha: 0= /. 77 [ 2525

A

Institucion/Sede Educativa: _=<Coeln Yuxonl  vaNxano

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. Y

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
buen estado? X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Eisal 2exnol wosiegh

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




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.

e .. = \ ' ‘
Municipio: [=8R] V}E Fecha:(D 7/ 7712 07 %
p—y % o
- ,
= .- = { - T/ LS a2y [ [5 74
Institucién/ Sede Educativa: =5 CL\ &L & RIUK flﬂ.«u N
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 N /
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’ N
. ¢ 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 v
¢, Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \ /
buen estado? X
. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento AN
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? \
13
£l << osoial @[ E
Nombre de quién aplica la encuesta: __* LD ; | R W SN

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



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

¢

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: (o0 [ L\ [ 25

) “ o
Municipio: _lciu £

Institucion/Sede Educativa:

o . - H % R P 1 A7 7o s
RS E ) AR §‘~ PRIV IR

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?

o

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. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | \/

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

dificio 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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Objetivo: Evaluar la percer
Escolar - PAE.

Municipio: \dawjmc Saple

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

L

cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

~Heyx Fecha: 45 /_17 [ 25

r

Institucién / Sede Educativa: llacs o S — EsGofin yaxdi! Povaal

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?

. ¢ 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 é&\
¢ Cual? J \,
. . . N,/
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \/
buen estado? VN
I b

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

;

{

] S § Lo
Nombre de quién aplica la encuesta: __ /S =0/ Rhles”

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 Litodlsafios Tel. (607) 62112 71

Ay



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: L %78/\((& Fecha:O)D) 7 17 12D
Institucion/Sede Educativa: LLO\ N Q\O/ O S‘"‘ €§C< \Q\O\ PYQKO‘\ € )\/()\ a 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
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 recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

e | A KX

Nombre de quién aplica la encuesta: Egﬁ\ be X(\O\\ 6/(\ A/ Qr

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: _Lebxigf
~

CONSORGIC

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.

Institucion/ Sede Educativa

tliva ?Wj‘a‘g’? — el ﬁ?sfi é"zwﬂ’?s?

Fecha: =5

/27 _|_2525

ibd \,Iv laalsd

Lea atentamente las ¢

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento aliment

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
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

. ¢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:

- ] — J f [P o

Calle 34 No. 10-29

santand

Edificio 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: == ol \f:‘“ Fecha:l ™ 1 11 175

~

L D Ny
Institucién/ Sede Educativa: — SCUOE LA RogA/ 0 Q\sj/’ﬁ\ ™ TA

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 p
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?

XX

P JUS— . . CINO | X \\
a ¢S ~ /7 % L2 0 I

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) 62112 71




CONSORGIC

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.

= = - g @ N TR _/ f 1 oy »’
Municipio: e T b Fecha: . < [ A4y 28
,v/\ o~ \:) g - _} =y ! N _3,” - - 5
Institucion/ Sede Educativa: DTS Lot o PolUCOTiyo Lo 2amor

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 mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ‘\g
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?

AN
, -
o, L 8rnald

£
]

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 Litadiseiios 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: Lok Fecha: 14 /_ Il 725

Institucién/ Sede Educativa: Lcntr?d 0isto £doeabhvo. colaman

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. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de k \//
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 preparaciéon o alimentos \//
sugiere incluir
¢, cual?

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

NI

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

Nombre de quién aplica la encuesta: els 0 Ber g

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) 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: le ‘m‘k%%‘ Fecha: =t s ALy 25

Institucién / Sede Educativa: _C.o\ v © pil@xo LA WO Loz adan

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. ;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

) /
¢ 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? | -

z
X
X
X
X
e

o\ lotvno\:

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: \.e\or\Bm ~ Sanvander Fecha; 14 7 _tl j_ 2§

Institucién/Sede Educativa: _Centro  £iloto edocative Cozaman

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 preparacién o alimentos X
sugiere incluir ’
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: cliqbernal

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



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: ( Q,]@V_IJFO( Fecha: 1417 A1 I_Z:L
Institucion / Sede Educativa: (OH’\‘/YO P l Y d@ edUC@jﬂ VO  Cozaman

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.

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 recibi el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Ekﬂ( R\/)Q ( Y\G\\

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) 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: _ 20 \9 Fecha: =\ 7\ /LU >

N I P U N W WP SR O Te1t))
Institucion/ Sede Educativa: _L_C N\ 10 ) L\ N0 Q N (DO LN

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, »\g/

lo (a) tratan bien. A
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de '\x/

manera ordenada? S
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 encuentranen | ./
buen estado? /\

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

N ¢ 3
ol e,y Mo

Nombre de quién aplica la encuesta: Sl A e 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



A

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: \QXOY LLSO\ Fecha: | Y, 1l RS
Institucién / Sede Educativa: CQT\'\YO Py \O/{—\O gdUCQ‘hVO Cuzomomn

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

S| e | x|

@kSO\ (Q@r N Q\

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 Litadisedios Tel. (607) 621 12 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.

Municipio: J&lei;o Fecha: 4 /11 /76

Institucion / Sede Educativa: Cen*ro \’O\Aa Lk tuo Solc.mor\

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 ‘x
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 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 recibié el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: £\Qa bern oy

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




3GONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:\eb\‘;JO"SO‘(\/\-QﬂAQ‘( Fecha: \Y\ 7 NON / 1025
Institucién / Sede Educativa: EEN TR O Giloto eC\U(Uf\(‘\lﬂ Clsaman

de Alimentacion

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. ;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 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
X
X
%

Nombre de quién aplica la encuesta: EL\SQ__EQjm\

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: /lé\ I/H 126255

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: '\_ﬁbY\ \ 8)

J

Institucion/Sede Educativa

.Certvo Ploto eduaativo Copdman

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

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. ;Considera que en el

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 preparacioén o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

>

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

ey \ernal.

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 Litodisefios 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.

Municipio:@ﬂM W M&@&Uﬁ‘ LU Fecha: 441 011 125

Institucién/ Sede Educativa: ./'@I(ECG ﬁf&liﬂ/m& Lutommai]

de Alimentacion

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 alimentacion escolar?

DR ST IHX K

Nombre de quién aplica la encuesta: M M

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) 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.

‘ s ! o N, Be T @ e i“»’”é '}\' ‘{IE; /
MUI‘“C'IPIO: L MR ATAY =7 Fecha: l I e

Institucién/ Sede Educativa: CEATLO i (() to Q(’) uCotive cplaman

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 X
buen estado? /
6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento |
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? >‘/

Nombre de quién aplica la encuesta: S lSu AQT Dal

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




»

[

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _.£

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

1

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

O
L ! -

AN

3

Fecha: oy

s
LAV Fe

Institucién / Sede Educativa: £€07 v 0 P00 educul /vo  Cozalven

Lea atentamente las preguntas 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”?

N

. 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

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

. ¢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 alimentacién escolar?

|

¢ /
Nombre de quién aplica la encuesta: é/ ) “ ap W f\M/{

.,

12g

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 Litadlsefios Tel (607) 6211271



PAURS

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.

f ~ . v .
Municipio: _\w Q}}Y\QO - SQV\,\,OY\AQY Fecha: 1Y4_/ 11 /_2O2%

W7OwWMoO ™M

Institucién / Sede Educativa: (OViixp € dv ('Qy\\xl) © Joto

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 recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X
X
X
X
X
v

Nombre de quién aplica la encuesta: EJSO\ ?)ﬁh’\d\ %\CS .

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) 621 12 71
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ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: €\ \Q\O\QY

Institucion/ Sede Educativa: WOSANRAG WRRCED e CONMKTIO

QM\\O /V—C)‘(‘(“Qg

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, X

manera ordenada?

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

4. ;Considera queene

sugiere incluir

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

;Cual? Camona Ae (G tnauoaNndad QPICAado @

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

<SWO .

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: €

~1oa oo Yon\es

(Sandadder) Fecha: \D 7 U\ s 2023.

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



N CQ
L Lo

&

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: €\ "\\)\O\\J\@r\ Sanktand e w Fecha: 13 7/ W\ /25

Institucién/ Sede Educativa: N\ St voero \V\\'Q% ~adC  Carmi\o Yorres

L ea 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. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 4
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? Combio de modandad g preparadd

OV A\ Y

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

buen estado? X

L2

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: 6\ IS E erhal /\DwOb\ eSS

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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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\qu

Q0N

Fecha: A?J_ I_\_\.__ 1_25

Institucién / Sede Educativa: WOERWO0 WAETOAD A2 camectO

COMNC  OtS

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.

. ¢Laentrega 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
Jo con la gastronomia de la region?
er NO que preparaciéon o alimentos

Cual? COPIOIC e oneaiidod © 0EEOAD

. ¢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?

Nombre de quién aplica la encuesta: {

C\SA el hooes

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) 6211271



Municipio: £/ “ven

Institucién/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Scnfunkr

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 73 177 12028

de Alimentacién

: SR (i de Sitado D Comeicts Coune o Ao
<)

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 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

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? Cambs 1k

AN <)a«a1 avetvido ¢en ,(’f Lo

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: (

s1$n Lernu)

Yoblef

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



Nombre de quién aplica la encuesta: £

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.

S
- (5)';

Municipio:

de Alimentacion

Institucién/Sede Educativa

e

L ea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

;Le indican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

A

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de responde
sugiere incluir

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

;Cual? [k O

¢ 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?

s § " % y X . "* . ‘»‘ % .
e s =TaTs) r Ol 24

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} 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidén de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 13 slL /25

-

Municipio: < ‘DlC)gOV
Institucion/ Sede Educativa: Inghtutt infetjrodode comercio Comibtores

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

/e las manos antes de recibir el
ario? X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

,Cual? _Cambio de modalidad a preparadaen sitio

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

elsa Pernal

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORGIC

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 Alimentacidén

Municipio: Q,\ Q\Od\‘{)‘{\

Institucion/Sede Educativa:

Fecha:X% /1N 125

oo \u | N Zay

}mzA j‘u/izu (r\;\c”%}m}i‘“ J\ - (@m& W (L

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

PREGUNTAS

. ¢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

. 217 ¢ “\Oﬁ>
(Cual? Lo v

er NO que preparacion o alimentos

Qe LAt () Q\»&g Oalnda
[ 2y

. ¢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?

Sl NO
L

X

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cina Deapa

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




Nombre de quién aplica la encuesta: < AT

2CONSORCIO

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: RV N B e Fecha: Ly

\Wivis

P

InstituciénISedeEducativa:-*i-v‘“ii!'if!i SoyPeten TRevii 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?

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 .
(',CUéI? « R e I

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

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

TN e P N

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) 621 1271




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: £/ playon Fecha: /3 1./ 1 25

Institucién/ Sede Educativa: [astzbole Snte e Jo do Comovcic cumllo Farres

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

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 >(
LCUAI? Gl o smodilidod cambiafo eq €170

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? X

Nombre de quién aplica la encuesta: ¢ka bor nal

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} 6211271




ENCUES

Objetivo: Evaluar la percep

Escolar - PAE.

Municipio: €] playon

SHlen e

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

)cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: |2 7 1l 7 202k

Institucion/Sede Educativa:

comilo

nshdpl inke & comeco
Ape s

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

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, Y\
lo (a) tratan bien.
3. ¢;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de Y

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomla de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X

¢,Cual? 1
SO
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? \k

Nombre de quién aplica la encuesta:

“lza baxg)

xOhiez

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 Litodisefios 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.

Municipio: £\ VY \o o0 Fecha: 1 /1l /2%

Institucién / Sede Educativa: 10 SO0 wdieakodd aanllo V\ox<eD

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 7(
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 preparacién o alimentos
sugiere incluir
i Cudl?2can o do Ao\ T Aad 5 0ok edd 20 =2\%o

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

7K

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

Nombre de quién aplica la encuesta: £\ e oo™ Roo\eD

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




SCONSORCIO

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: A (Q\Ct\é)c*\{\ Fecha: 13 /A 1 T3

Institucion/Sede Educativa: WS T L0 Wnkegcdn de comeco o fxes

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?

7&

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

¢, Cudl?Coenony Ae *(\\Qc\gl\\\@& Ao Treo@d
o Ot CJ

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibid 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

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

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 6211271




Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

& plovor

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

P

Fecha: 1% J_ 171 J 2923

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

oo de wo\ee WY e

AL A QALY

. <

Ca,

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 ‘*i
complemento alimentario?
Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /
:/'g

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 respond
sugiere incluir

cCual? gmbbia de o

er NO que preparacion o alimentos

At A DeaonCBn e SN G

¢ 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:

et

Ly A0

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) 6211271



Municipio: E[£1¢ ¥0/) Fecha: 10

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.

14 12025

Institucion / Sede Educativa: 'jIﬂSﬁTUJFO MRt d8 comeicid camilo Toves

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.

. ¢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 .

;Cudl? campia 48 mAdqlidad P laiddo 00 SihQ

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: E\SQ Beind\

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

] m~
A )

Municipio: S Jﬁi}f‘i"’“ 30 Fecha: 1A 7 A 2~

refCI0 o e

Institucién / Sede Educativa: :oobh e adseo ety of

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 preparaciéon o alimentos ><
sugiere incluir
JCual? ___Cam blo mend

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: € } 20 VXJ‘{M’\Q\‘

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: e\ @\Q v

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

a Fecha: 43/ 471 1 2004

Institucién/ Sede Educativa: \ Ohdote \(\’VQ%\‘Q@Q &e, comer (o cawms o +oveeS

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?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

manera ordenada?

sugiere incluir
,Cuadl? rambio

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

NO
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de x
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

de. moda\dad P@meﬂgi\‘@

buen estado?

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

>§ .

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Elea Bernal.

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




CONSORGIC

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: €A @km‘%‘*ﬂ ‘Ei:zii:;xf\xmi‘xd@% Fecha: \2& / 2\ /1<

Institucion/ Sede Educativa: kf\%}\g\‘% S\ }f\x@(q{m A0 (O]
CoMn WG AOE™,

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? o

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 X
sugiere incluir

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

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

CALO BexO)  ROD\CS

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




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.

t
Municipio: el M\ AT@IA

Fecha: \& 7 \\ 7/ 202%
Institucién/ Sede Educativa: l‘(\ﬁ\\x(U)(O \“\‘C_CA(Q\C&Q C\@ CQ (\AYcd (Vo)

Cc LAY 600 2

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?

A

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

N

manera ordenada?

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

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? \ ‘
(Cual? L Oteane 82 tedolded o QERNG

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento ?K

\
Nombre de quién aplica la encuesta: e\SO\ %Q‘( Lo\ \,OQ 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} 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.

Municipio: €| plad on Fecha:13. /11 /2075

Institucion/SedeEducativa: 505} v*tvlag 3¢ (oo o o 1o Y oktes
L L} Ctm )

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
CUAI? fambip 3¢ mobhilidod oprra rade YOt

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento ><

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: @159 heraak Yobles

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




CONSORGIO

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:g\& PLAYON Fecha: 2> /14 72025

Institucion/Sede Educativa:jw’:} sl*\}"‘*d ak 7@%@5& A¢ fomil-4e0d Cam\o Tr)*{\s’eig

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?

e

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

z/‘ 'j
ye

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
sugiere incluir . o
cCUAl? Lohid de wndealda Q o 06 0akeAD 05T 1p

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: E—\Oﬂl P\é’ O \

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



Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

e
Municipio: _£/

Institucion/Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

9l q —

Fid

4

‘ars 7 2
7O Fecha: /= [ _//

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

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
sugiereﬁiﬁnclqir )
JCual? Lo 0g =¢

5.

¢ 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?

Nombre de quién aplica la encuesta: L

.
/ : N o
& oAt Q\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




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.
Plavon Sonfead €V e 13177 ,25

& A
e
H

PV Dot , P P £ e
e R J LI T R e WS e P e N N AV gF .
T A e R A L e L f o / Oé}’\ f @S

Municipio:

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 ><
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? e
En caso de responder NO que preparacién o alimentos P
sugiere incluir

4 F Se? e ,/? ] oo ooy o m p ¥
JCual? C ambio de pod?tdod o o eturado =,
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | .-~
buen estado? A

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

¢ b~ e ﬁsff )
Nombre de quién aplica la encuesta: ol QG bef‘ Qe if‘:}b /fg g

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




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: €! @laYon santander Fecha: 13 /11 /25

Institucién/ Sede Educativa: C4 Mo toywes

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?

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?

NO
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? canbydcabe de moda |\ dad arpieparddo engitio

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: SE_'_Zaa be mqV rQb ’@5

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: E( P l

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

qyon Fecha: _ 13 7. M 125

Institucion / Sede Educativa: 6 QX’\\\D\B \‘\)YQO)\(O\Q\O de_comere (6Tow \\0 Torres

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. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 5<

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

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

JCual? ohvag Brutag

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento 3%

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬁja Pernal.

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




5CONSORGIO

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: Q,\ P\QYOY) Fecha: 13 7/ ” /1_2S
lnstituciénISedeEducativa:\ﬂd_’\%’} 0 lﬂjf@@“ﬁda dQ— (Ome)(CLO CON\{OA’,OWCS

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
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? __Cormb\o de. wedaldad Dieporado ensiho

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 alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: clso \OQVY\O\

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: E ( @ (O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

_qo‘é Fecha:/—‘?> _/ 44 / 26

] -~ . ~ 1
Institucién/ Sede Educativa: \!\3-\'-&\)&0\‘\‘190\){03@ dQ Cove(uO Cavilo o

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

/e las manos antes de recibir el X«

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

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

¢Ccual? Canmhis @Hoda’ﬂa:} Q‘Deg\oa‘ago cn sdio

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en ><

6. ¢;Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento X
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271

PZS



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: £/ Ploden.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 23 7 L1 72005

Institucién / Sede Educativa: 1054 joto infeIrado de_comerco cqnfle forres

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

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

.Cual? Coambin de moda[dad Prerorado en &ikro

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

,Sq BQ\“I’)OI

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) 6211271




Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar-PAE.

Municipio: ¢!

< CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

P

Pladaon A3

»cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

,,,,,,,,,,

- .- - T el *Q - ok © Cog »«-{ . £ e £ T VU DN
Institucién/ Sede Educativa: L5 Lole i do Condec e CcQmilo

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

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

0o

. ¢ 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 ) o ; , .
¢ cual? Cotbo db radalcad PiCluiada ¢ §+0

o~

VO

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: & L5

Reinald

Dy,

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




IN\LDS

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: {\ Pla

BENEFICIARIOS DEL PAE

o SCM\AQY\A@( Fecha: 72 1 11 /&

Institucion / Sede Educativa: | nSHANO \‘(\&@%\'ﬂr\(‘) AC (ORI amlo o

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?

X

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

En caso de respon
sugiere incluir

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

der NO que preparacién o alimentos

Cual?Camhio de mojakidod  preprudo  enstho

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

Flsa  Beraa)

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



N\ P

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: £\ (\3\0\]/ o Fechaid 7/ L1 7 NS

N
Institucion/ Sede Educativa: I«A \ \uxo \n\PoUvvo CS(J Cop@1C(O (“am\\o XOY res

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 \Q
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 preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual? Qom}om r‘@ moc(o\(AQA D‘«emm(\c)ev\
DO : )

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\ (@10} (C(i\( NG {m\

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




A;XQ%

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: €1 0\oycn

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: \ 3 /_ 11 79025

Institucion / Sede Educativa: JnshAO LniegeQia o Gaoxcw (ol

i

NN ES

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?

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

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 Y

;Cual? (oo de srodotidod peeode cag o

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Evsan Povaal

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) 6211271



2\NUN

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.
Municipio: e\ ?\C&\I/ﬂ

BENEFICIARIOS DEL PAE

0 Somand ey

Institucion/Sede Educativa

Fecha: _.\é. IL I_ZQ_Z/S

: WOANNRAG \\h\c;%\mc\O AC_ COMOVCAQ) -

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

En caso de respond
sugiere incluir
: Cual?com\o\G dp

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

er NO que preparacion o alimentos
SW\n
G OANAaA ORICOAOAC en

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Elsa _\berna\ \adles

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

santanq

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



PAYIEIe

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

fmr}bm\qv

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

i [

I s

Municipio: _€! Poym

Institucion/Sede Educativa:’i?m\%i’\«#o f\}%@C\‘M‘XM&Q Ae Coregaerenc\c c@wg\g \ﬁm\'@f}

Lea atentamente las preguntas 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?

X

. 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

er NO que preparacion o alimentos

JCUAI? CendSe  enedided @ Oetaen Ol

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q\‘i ' RO@«m:i\

Yoolez

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: €\ \2\5' y on

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

%al’l‘\o«m@w Fecha: > s W\ /25

Institucion/ Sede Educativa: \“ﬁﬂﬁ'Lzl*O }\V\\La/qroc‘}o do com=icic Cam Vo derie

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. ;Considera que en el

sugiere incluir
JCual? cambio de

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o dglide ) & ﬂrzgmi&ée{{i\’{)'} SO
A AN

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(‘.'_lZC\ \Q@Vﬂa\ \r@\b\ez

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
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gige

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perc

Escolar-PAE.

3
- e f AT,
-~ §7 O
L] K" ; f\ e

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Y Pt

v Fecha:

Rk

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa

,.J-f\"" “”a*\ ey

\J?vc

P T
S

(SR e o)

\)‘q (Zﬂﬁtal? 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 s
complemento alimentario? ’
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \j
lo (a) tratan bien. /
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de s
manera ordenada? '
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronom|a de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

alimentario ofrecido

sugiere incluir . P ,
. N / PR ) B Py 5 4 g PO
Jcual?camln . A S INe =l LEf Sy
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento ~
S \‘v

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

N S . B
B R

[ L

Calle 34 No.10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Iimpreso por Litadisefias Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: €\ \ONO

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

O\ Fecha: 12 711 12025

Institucién / Sede Educativa: \0 LWulo kedvodo Ae comecio arYeg

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

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

{CUal? comiand do ooVt pvepayodo en 430

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta: VAo Berdan)

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 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Fl @gﬁ%’n Fecha: 12 /11 12025

N ) ! . -
Institucién/ Sede Educativa: 15hiuto 00 egamn  de comevq

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?

Pl

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 /‘x}

¢, Cual? «__QQM_@MM byePaadd en Sihio /N

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: HéO\ %@1 n()%

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




2\

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: &l Qiﬂc‘:om sactanies Fecha: 43 /_11 125

Institucién / Sede Educativa: icttitc 1o cﬂiﬁfq'soc:ica e, cocwrdio T

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 mend 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? Commbio de b icind Q’b"(”z@&tﬁb___

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: & s %‘a’rﬁ\

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




ANLOS

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.

fal! iyl ) ~
Municipio: **?;‘E W 0N O Fecha: '3

Institucion/ Sede Educativa: _.o

4 Py
S 3

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?

buen estado?

,”\‘
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir . _‘ AN
;Cual? L amolo w0 Sindah 00t o S EIh
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio 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} 62112 71



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

Fecha: V3 7 14 sluzg

Municipio: E\ F% Q@Q"W

Institucion/Sede Educativa: LS 1 @éc Cté Cﬁf”?ﬁ’v‘éiﬁ CCEG lont >

\J

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

lo (a) tratan bien.

PREGUNTAS | Sl NO

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

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

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

CCUéP Comnbe A mﬁﬁﬁfu\»ﬁ’ijﬁi fyfj Caagf‘ ep & %*5-75’

buen estado?

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

6. ¢;Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

. [SVIRT SIS | -
% (30 (Rleayv

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

santanc!er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: </

Institucién/ Sede Educativa: _

.
o~

g

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

o et g

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

PREGUNTAS

Sl

NO

;Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

/

{

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

lo (a) tratan bien.

g,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerc

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
;Cual? oo

i

HaLe

¢ 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 guién aplica la encuesta:

e~

loed  Pesnal

o

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271
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=

e

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: C/ P}C%}f’o’n

&sijnOser Fecha: 15 1 ] 25

. ] / s
Institucion/ Sede Educativa: _lnslilolo /nf-gzods D Compeecin  Comils  Torces

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. ;Considera que en el

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

a.

: O1A ’ Lo / Al
¢ Cual? Samhin o medolclee] ?/@rm‘to'c’“m én C);!:@

buen estado?

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

6. ¢;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? K

a clases recibi6 el complemento

\
53692 Bamo.r {

H

Nombre de quién aplica la encuesta:

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271



NWLUC

Municipio: -

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.

Institucién / Sede Educativa: ne

L ea 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 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 incg;ir .
(Cual? ombid (e

W@é@iﬁ&ﬁd @%@g’}@?@é{i en %ﬁ?g@

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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SCONSORCIO

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

P PITeS

Municipio: c ?}g% 0 Fecha: 12 s 11 025

3

A i \
Institucion/ Sede Educativa: \sﬂSl{z%u% Sn\rcigz@dO 0"&% (’nmmo Comzlo Tow@&

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 , ,
. Cudl? Curlie, e modolidad pepoodo /N | whio

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

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

~

Ol }
Nombre de quién aplica la encuesta: TAS@ BEW\Q%E

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



AN

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

Municipio: £! Plo ¥ Fecha: 3 /_1\ / 2025

1oy

e iz . <)) - \ A
Institucion / Sede Educativa: nslidto  nie90do del romera’c ComilO Youres

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.

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? Comlfe le vooddidod picvarade e ilos

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Clsa Bernal

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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

-4 x/‘*/,’ ’/r‘.f/
Municipio: £ ©.a9Cn Fecha:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

/L

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

1

e s . AR Loyl A © P
Institucion/Sede Educativa: L DShriA0 \m»Qwazo e CoperCiy Camis 10w S

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, \/
“N

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

o Cual? Cafmey oo

¢ 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?

i@ 1 (’:\/ @ %:’:\"\;"““\f".f\ \
Nombre de quién aplica la encuesta: "0~ L=t Al

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 Litadlseiios Tel. (607) 62112 71



%‘\%@3}

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: (2 Q\Qum G)Gﬂhﬁd@‘ Fecha: 1D s W& /7020.
Institucién / Sede Educativa: ) 5“&\%0&@ C\Q QQmQ‘Q\Q Q@W\%\X\C} TOVESs.

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, x
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
suglere incluir

cuar ). CORIgo de mniidad apiegaiado

VY e

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

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

AP K (X

Nombre de quién aplica la encuesta: @E%Q b@\ff\d\ YQb\G% .

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



13O

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

oy

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

-

/ r /
s = . £/ Ay (i, [ o ! 7 i D s
Municipio: _//1 /0] Caml cpo'ty Fecha: - 1 // y_c2(
Institucién/Sede Educativa: __ 04V fV (/1A do o weryo (gmels Lo )

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

PREGUNTAS

Sl

¢ 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 / /T ) ‘

) b e Cn sl IV 1 1 FENY P
sCual? _cmbry gy Wodayi dod o Dilajode & >//ﬁ<:r’ '

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

; Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

. AN, ) 3
b Paesay Noll)r)

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



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: d ’Mmydn Fecha: 1> s Il 12025

Institucion/ Sede Educativa: ée CoreCic 07“\0 Jﬂ“@f

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
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

aso de re ,
S domlo de rolslidd vepllo en sl

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

S [ X XX

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: G) SA (Dcma\ YOM€5

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) 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.

Mumc1plo: "vi R ia! Fecha: 2 7

NS AR
LMY [ oy

Institucion /Sede Educativa: _/2  UVC [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 y
complemento alimentario? /N
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien. /N
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de v/

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 ool o \ :‘
Jcudl? condv e Manligad fecarado €0 SHO

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento x
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | = °
Nombre de quién aplica la encuesta: e berpnl  T0ES

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



A8
O

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

PRI DR %7%,2\‘*
Municipio: ¢ o\

Institucién/Sede Educativa: ~...= Sy turo

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

3

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

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? AN
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? N
¢, 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
. - ’) la¥; 3 . ;-?i o Yoa % : S X’ oY 5 T o W PN /1\{?"%
JCual? Covpa NGy B8 e SN an g WEN T H e RN AT
O S a ™y
N

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

: Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: =

il ) %
P | £ < s !
oo ey warad

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



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: £\ ‘(‘J\(‘)\\)\f\.\r\ Fecha: \A_/ \\ /2025

Institucion/Sede Educativa:Tm &xt \m\m o r\\vaj\w o\cga éQ Comexclo Corg Yonhe s

| ea 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.

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

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

L CUaI?ConnkRn %0 crado\ide0 T ?m{}mméo 2rC§T N

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?

A

Nombre de quién aplica la encuesta:CA 200 Pexoon

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

N



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: ¢/ pkyen Fecha: 13 /. 11 jz02S§

Institucién / Sede Educativa: Fusé .t to Inteprectes e lomestio  Lemilo Torrel

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 7«
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 X
sugiere incluir
¢ CUAl? wwbro fe mectylicled gov properalo _en < ip

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: & /sa Beprer/

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




PARAYS

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

1 ,, .
Municipio: e\ \)‘\QR{C{\ Fecha: 2 7 A\ y_1u1s

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: Teeddulo \‘NQ% e ) de Comec e Comlo Nores

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 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? Corxba de redticerd BN \?‘&O‘C\\D\C{‘\Z\Q ST

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?

[ %
1z . AT TN
Nombre de quién aplica la encuesta: T 170 Denal

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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: c\ ¥aNoa Fecha: 1% 1141 12025

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: 1055uto Zasediddo de comnercio <9 “ijo torres

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual? covp\o ae

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

olaliigs flor fieparato < Sites:

buen estado?

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

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

o=

Nombre de quién aplica la encuesta:

IS b@aa\

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 perce
Escolar - PAE.

« - w ‘f "
MU“]CIP'IO: (:» g’/ "/”w

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: { /0

Institucion/Sede Educativa: (ot Vo o civedo do Cuvecci Lol fosvy,

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?

T

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

3. (Laentrega de las preparaciones 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

(qualr) F s b1 o ad YVihcyiid, o Peethiin e O L Tf

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? -~

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta: g }SQ« bevng ]

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impresa por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: £t Ylaydn Fecha: '% [ 11 [ 23

Institucién/Sede Educativa: _tast.bote L oadeavade 08 (omecprct  Camly tewel

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, )<

manera ordenada?

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

sugiere incluir
(Cudl? oo ¢

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

I, -

Mgl O @i v Nalg Po 400

buen estado?

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

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

.,
d

Nombre de quién aplica la encuesta:

D 40 Boragl

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



Municipio:

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.

nes ala aRo

Fecha:

Institucién/ Sede Educativa:

€\ ayor

1,\/\;\0\ o) cw«ﬁo ch“QS

in&eﬁj‘ieéo BQ Cor g

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican 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 X

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

En caso de responc
sugiere incluir
éCUél? CC(IHE\Q éQ,

ier NO que preparaciéon o alimentos v

daded o

QY QQQ\&}O e~ stkig

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\sc \OQ“(AO.\ vobles

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: £\ Plovs: Fecha: '3 s A4, 29%

Institucién / Sede Educativa: 203 thubs \ adoseds do Comerers Comily ooty

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. S

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

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? Combio de molodind avewiods en 3o

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: QJ\SQ B u RO\\

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




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: L‘f} l///)\(j(\\

1

Institucion/ Sede Educativa

Fecha: 71;5 / 7¢ / 7(3’

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

3. ;Laentrega de las pr

eparaciones y/o alimentos se hace de

Pt

4. ;Considera que ene

sugiere incluir
¢cual? (o, coV )

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 e AN A e A SO

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento ‘
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ?<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lloo, RovleS

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



2 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\%o’n Fecha: 12 /7 W _ 72025

Institucién/ Sede Educativa: _Lnskitolo lalegradn  Comewo  Comilo Towes

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?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><
sugiere incluir
;Cual? _Combe 08 modahotd iePoro0  en WO

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

6. ;Los dias que asisti¢ a clases recibié el complemento )(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: tisa @Q‘ 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




PARN

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:&ﬂ/\j]aﬂﬁlg —~¢/ ‘?/Q’yd;l Fecha: 72 1XX 125

Institucion/Sede Educativa:7/)S7li’(t’jfo /'/)’}Cq RO dE Conellia Lo f/t? +to/le>

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

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 ‘
sugiereé"ncluir K

L Cual? (ambiip o rtedal;d0d apiigarado en <ito

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?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:é’ﬁ_mgoﬁl@s

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: £\ P\qggn Fecha: _[% /

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

/2028

Institucion/ Sede Educativa:

Cameyeren C@m; f )

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,

manera ordenada?

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

sugiere inclui
Cudl? _conend

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 ><

ar-ado en 'C-M\b

buen estado?

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

alimentario ofrecido

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

hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lice.  Revpal  Roblex

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




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: %\ P\C)\:‘O( Fecha: ig / ii I’QOQS

g

Institucion / Sede Educativa: 1.1 0@ comercip Qomilo torres

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 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 preparacién o alimentos x
sugiere incluir \ .
scual? Cactoo de coddiddd en (\)wgc\mén o0 sitio

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\ Ne| %%Q@\ QO\B\(JS

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: ?\.@fén S anlanes Fecha: 13 7/ Al 125

Institucién/ Sede Educativa: \nﬁix‘&\i@ \ﬂkﬂar%{) e Omo-00 o\ TOng

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
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 acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢Cual? oo Ao o

er NO que preparacién o alimentos X

OAOLAGA oroparado  en $1h0S

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibit el complemento ]
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 7«

Nombre de quién aplica la encuesta:

-~ :
17\6@1 Be-adt  iobles

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

>
o

)

Impreso por Litadiserios 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.

Municipio: QDVOD Fecha: 73/ 1l [itoz3
|

Institucién/Sede Educativa: 7/)'”{&/%“@1 mL;omrL c‘e Comencio &/m;%/y X‘oych

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. >4

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? Cambin ¢ mr AQLKJG(% o Brefiror en b

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: EJL‘SC‘ }9 exila l_

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

-5 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 73 /.1l | zees

Municipio: P/QYO:D

Instituciéon / Sede Educativa: in Siii{ lc:i in‘g“ff;?m(jb c@e, ﬂ:‘m«wm &"ma(ﬁ 7:7»4@5

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?

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

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

(',CUél? [QH’J’)F(’I Ae mnr!alec)a o %’Rﬁ”’@?’ ef gigiﬂ

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en }2

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento N3

Nombre de quién aplica la encuesta:‘é\ LDC‘ E@Tﬂ&i L

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 Litodisedos Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: O\ Ay QN

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: \3 7/ A\ /2009

Institucion/ Sede Educativa: "3 S\ Ao Lo \efxado e Omeycie

coX\o \oxteS

Lea atentamente las |

yreguntas 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?

p

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
JCudl? _Comgt

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

Ne tedodad el o

N\ TIRAXD

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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ao bevna\ Xow\es

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



/w*%; e "

LN A 4

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

% 111202

Municipio: E\ Q\O\‘j o1 Fecha: ]

Institucién/ Sede Educativa: TO SO otedrado A¢ cOMcrLio camilo

Yories

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 preparaéiones 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
JCudl? Combi® A2 M0da\: o)  0rePurolb el
AT Yo MR

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: P)f/o‘ Qe t\,ot\ X OY)V:’.S

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

A_ | # /
Municipio: gé ?éﬁﬁﬁ’? i Fecha:? o, / ?? 1. LOCD

Institucién/ Sed E/ducativa: %QQ% 5%@ %ff%@(@g{} %é} f“%@
OGO Catlde tonar

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.

. . oy, '
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de "“%%/
manera ordenada? SN

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

{ﬁ é%}l}éw QXQ%%@{% aC %%@é%g\};@& Ci QWM%@MCE@ ef

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: g E @ @ %@Y Ktx}%g %@% g@@

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



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. ‘
Municipio: Qk D\% yC N Fecha:/lg / 11 / ZOZ§

Institucion/Sede Educativa:IﬂéX(A'V}O %\xf Efjxmfbo (go (omeico CCAN\L TO ffes

\F

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

PREGUNTAS sl

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 men( se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
(;Cuél?Co\m})‘Oc\e m&\ﬁk\ C)\Q(E@O&OAG @(\S\‘\rb

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?

KA X I XX |8

Clsa. Peenad Rohles

M,

Nombre de quién aplica {a encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: £!_Playon

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 73 / // / 25

Institucién / Sede Educativa: lnsfrtdo Jnteqraolo cé comercio comilo Joncs-

Lea atentamente las preguntas 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?

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluig
cCudl? lambio ¢

er NO que preparaciéon o alimentos

/ﬁ@g{x;ﬁoaénz d_pripavada Cr COO

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

E‘SO\ «IDQ\/HCA\ KOb\eS

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

Bucaramanga - Santander

santangier@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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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
Escolar - PAE.

de Alimentacién

g \*Lﬁ_ﬂ “x«;i'/’\\ \ e /ﬂ/:} Py

Municipio: @\ c’\’\ SN Fecha: |2, / 1 I
i T & ﬁ‘i N e \ e

Institucion/Sede Educativa:-.iil EOfCO O (omeca Lomls s

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 A\
complemento alimentario? X{
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, N/
lo (a) tratan bien. /\
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de L
as

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 \ S

iCual? (o nfo de odeliicena

4

¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 0%
buen estado? N
. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento e

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘E\SO\ B ! ﬂCA\

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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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: 2{ © Ia~O() Fecha:13 /A1 [202s

Institucion / Sede Educativa: in<TIGN0 1 AT Qf&)‘rcw‘(\ oje QR CIQ (}_\g(\\\ QT RS

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 /K
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 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 preparacién o alimentos /r
sugiere incluir

iCudl? camb ia  de modasidad

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

pu

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento !
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? Af

Nombre de quién aplica la encuesta: 21 S Ve€x N Y(DA ieN

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
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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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: el Hoyen Fecha: 12 /il 72005

Institucion/ Sede Educativa: \ﬂQ)rz}beO \Oé‘zi?’)ww‘c;\ AC; CopecioCenmile ;cw(cS

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?

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?

NO
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 R ,
¢,Cual? Copviode ciolide ) Getoede en OIS

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: é‘ Cen 8&@&\

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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,L\%z

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

{ "’% L B ’g & 1; -
a = ® AN 9 19 ‘\‘ i A
Municipio: f "\&\)@‘\ Fecha: . = [__ ‘1 [
S
Institucién/SedeEducativa: L L v wwv it vo v 7 v AT P Soiiet 6 1w S

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? Calf L, O O Meidd e o 385 R

¢ 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?

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
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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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: f Fecha: / /

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
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 alimentacion 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




PheoXt

Municipio: 8 PlaYon Fecha: 13

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.

[ 11 1 2Rs

Institucién / Sede Educativa: 1a8 Hitoto dategrado de Conmpl € Cami la TOrres

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.

v

. ¢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

;Cual? canyia de madilidad Erefurado en siclo

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: elSa  Ueragl

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



ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: f:g Pga\f{@ﬁ %d\ﬂ\%@ﬂf:}@‘(

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: /1% / )‘/{ I2025

Institucién / Sede Educativa: \W%Vﬁ’d)?@ \'ﬁ_).('éﬂ \fc\d O camexC\O

<oy ovyes

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?

A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

X
A

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 preparaciéon o alimentos

;Cudl? Camipic é‘ﬁ M@r}(k\mat {f f(efc{m% e 2ol

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eloa Bernol

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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn

Escolar-PAE.

Municipio:¢\__\Oyo

Fecha: A3 /_ Wl /17026

Institucién/ Sede Educativa: Toas\ My xO g\f\xp%-@lo Q0 (OO IO CoOWMND

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 region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
Cual? pombhiO Ap DOMONAY 9geenalQ e IO

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

6. ;Los dias que asisti0 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:QAS O bevnnl

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



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: ¢l O\(/\\K)ﬂ Fecha: 12 7/ 1\ /7 1B

Institucion/ Sede Educativa: 4\X\S Xr\kmkro \(\an}vo&@ ae coMNne(Cio CO\N\\\O
1o ey '

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. 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
sugiere incluir ‘ o
;cual? _Canbio  cle  mModoldad Oreparada R0 siho

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? X\

Nombre de quién aplica la encuesta: C)\C)O ‘36 (QO\\

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 perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: °> [f_711 [ _208s

Municipio: L 7lave'n

Institucion/SedeEducativa: Tns+.ruto e Comér Co comilo Sorres

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.

manera ordenada?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /<
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢Cuél’? {Ompbio  mo

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

3 % ? » C 4
Aol dod creoerods 0 S e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

H

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

-eparaciones que recibe se encuentran en ><

6. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento 7<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eisoa  Bern ol

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 Litadisedios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

- ' /
Municipio: !;) Pl OYGD
Institucion / Sede Educativa: i \‘)TY. +C)TO iﬁ%?@(&d@ Cm?)?o o <

Fecha: 13 11/25

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,

Ead

manera ordenada?

3. ¢Laentrega de las pr

reparaciones y/o alimentos se hace de )(

sugiere incluir .
;Cual? _Ccomh 10

4. ;Consideraqueene

En caso de responc

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

de _wodalidodp en gtie (

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentran en X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

clsa beypof

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



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: €l P}ﬁtﬁﬂf) Fecha: _//3_ [ 17 12025

Institucién/ Sede Educativa: Tochlin (n-,ie’j'ra'/!o de comerco carle T/GWPS

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, 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 mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos >(
sugiere incluir
4CUal? Calin Jo madalided ¢refndo en sdio

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: :3/50% \ye fw/‘O!

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




PN

CONSORGIO

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: el QkC\(\l\:\ Fecha: 4% 7 14 1 O

Institucién/ Sede Educativa: 05 1, O e anid O (L N &f O G\ 11 @Y

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?

A

. 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 4
;Cual? cavnn & Jeil WA 0 O PCNTND @0S NG

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

E18Q e row et

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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio:@( oluyon Santandey Fecha: 731 11 125

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: i/sh futo m-hm&mdm dd corercio Calo <pryer

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 X

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 X

.Cudl? _Cambio de madqlidod a preparado en sSittd

buen estado?

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

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Liza Gevnal

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




INHN

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: El @lcen Fecha:43 s t1 725

Institucién/ Sede Educativa: Institvieo wnleRiede de tom e o (omile Yores

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
cCual? conbin de modelide Creloxpda en 5itio

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

>< | ><

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

Nombre de quién aplica la encuesta: elée Veyned

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




PN

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

(o -
Municipio: E/ ;E/O on Fecha:
3 I 7 !
{ ) g | ¢ ; ‘
Institucién/ Sede Educativa: }%@ Wis ﬁz}”{}f ool Fg@« corerelo C gl O ?ﬁﬁﬁﬁ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

71!

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12075

o /f

(.

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

%

S

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
ocual? Lamhin o
ial

]

[ : 3
L f} a ;o B

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. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de M
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

5.

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

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

] j
Nombre de quién aplica la encuesta: c/Sn ;:%&{ﬂff} ‘

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



/
o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: .~ /11 v

(A

:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: = =~ ~~ o o oodro A8 Ton

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?

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

N {%X&«

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
JCual? = o =

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

5
e

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) 62112 71
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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: €l ¢’ la yon Fecha: 13 741 1 2s

Institucién/ Sede Educativa: InaGifule nlea@le  del comecO qinilg 10{r08

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 :
sugiere incluir ><
iCual? om0 d¢  podaldad Pednmd Ca SiTO

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento 7<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: QLSG{ B@( ﬂ@%

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



Nombre de quién aplica la encuesta:

ONSORGIO

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 ot
Municipio: £l Pleon Sontaaden : Fecha: 1> /_A44 s 2005
- . - . " 1 LN ) .
Institucién / Sede Educativa: Lastials Lntegead o e Lme s
Camlo foves [

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 W/
complemento alimentario?

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

w /
lo (a) tratan bien. X
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de <
manera ordenada? a
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 14
sugiere incluir \ o
(ICUéIr) ( y\{«'@ e ﬁ’%ga(‘}(g;(\w X S (2 0 ?CW'\ 5 {fﬁ”‘__k ”ni}

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | "/
buen estado?

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

.

UC QﬂéJ%{“} 5

g
o

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 Litadisesios Tel. {607) 6211271
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-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.

de Alimentacién

Municipio: 6\ O\Q%C@ @3(\\©OdQV Fecha: 1 7\l /9%
Institucién / Sede Educativa: \T\fJ\T\XTO\‘C) \(\XQQ\{QCEQ C&/ RO

Con\Oy XOVEeD

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
Pal

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
sugiere incluir

e oG

2 Cual? Conoi© do \o (\(\O(‘iQ\\ACCl on Q(Q‘GC&GC(C

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?

XA

Nombre de quién aplica la encuesta: 6(60 \QQYOQ\ \((\M\e\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 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
Escolar- PAE.

Municipio: 7/ PlaXorm S«p7en der Fecha: 73 [ =77 | 222=

de Alimentacioén

Institucion/Sede Educativa: fnreoraice 2r temerrclo camlio Lorslrs

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?

2

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir

(CUAI? cunplo 3o mopat/ded o Prefesfimie zo citlo

¢ 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: £l br/ Nl yeoolcs

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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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: £\ \(\3\0\\}5)‘(\ %O\“\Q“O\@Y Fecha: \Q /_ N\ 7/ 20235

Institucién / Sede Educativa:_’&{ﬁx{\\&)\\g \V\\\@X{QQQ dQ COW\C\D Cam\\g’\(l@

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?

7S

. 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?

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 preparacién o alimentos
sugiere incluir

- Cual? CoONp0Ae edoiAad o Pepanado ey
A_AXRO '

M

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

buen estado?

Dad

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:é\%g \EE‘\\Q\\ EC*\D\PS‘

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 percepcién de los estudiantes con el Programa
Escolar- PAE.

de Alimentacion

Municipio:Q\ (‘Dt‘cx\\'c;r\ B@{\k@r‘Q\Q( Fecha: 12 /7 A4 [ 2025

(‘(‘A’ﬂ\!{s --IO INCS

Institucion/Sede Educativa: h\sk\\o—‘c; w\l@r:\(c«(\m Ao Comeciem

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

- Cudl?(earae b mecklded s b

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \3c e sn(\\ 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} 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.

Municipio: el Plator Sarlender Fecha: 03/ I/ /2025

Institucion/Sede Educativa: 15 tedo i lerado de cors orcio CGny o ForreS

de Alimentacion

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.

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
(CUAI? canmbio de nedal.dod G Prefofado ca S'®

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: £lsa bé‘//) al fab)fs

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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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: Q\ P\O‘i‘ Oin Fecha: 1A 7/ 4L /05

Institucion/Sede Educativa: 1“5\\%03‘0 \ﬂ\@gYQAO AC: GOmeYC\O
Comilg lorres v

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 mend 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? Qambio de modolidad preporctdo on %Ano

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)%%A \)Q,QNM ROB\_EQ

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




%

SCONSORCIO

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: ©\_®\aYoOnN/ San xovn Ve Fecha: 7R/ 77 |20
—_— - CoeiGTe
Institucion/Sede Educativa:&5&\”3&\’(\(\%33\(0\40 ¢ (\QM\(Q Toues

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. iLa 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 .
s CUual? caxio de wesklidad A pYeraxado e S0

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

6. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento )(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: e\Sx b@*(\\OL\ Yobh\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 Litadisefias Tel. (607) 62112 71

(



INLS

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: < X Fecha: {A 7 \\ 7/ )Ls)
Institucion / Sede Educativa: L@Q&D&QJ&&X&%&D@M&MM

FOXICS

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 enfregan 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 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? > \o cadahdn QP Ressadd ea
i ugc%mm @

N0

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 alimentacioén escolar?

.

Nombre de quién aplica la encuesta: S\ \?;Q((\(\\ OO\CS

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} 621 1271



PARES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: £/ Dla\, 00 Sci) Jend@y Fecha: | > 7.1/

] 7075

Institucién/ Sede Educativa: 145/ udo_inleayedo Jel cotvexslo fom! L

foryes

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.

7 ,
) !
AN

. ¢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 )

(CUdl? _Corbo e tagladidad o Pretavsdo en ¢ffi o

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: [sa ?f« Yine [ Avbies

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



