CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

!
|
$; %
4

Municipio:

m\

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?

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?

B

. . & | o
Nombre de quién aplica la encuesta: erled

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

Municipio: _IED(1 Q) Fecha: 14 /19 1 25
Institucién / Sede Educativa: 200415 2d CG Lo QoStfan
| ' Tosgyman
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, 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

LCual? _(rnnind? topal i dad

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?

>

e / S
Nombre de quién aplica la encuesta: Qé & Bey

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




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.

CONSORCIO -

!
s
Natd

Municipio: 1~ 5vi.Jo Fecha: (.l /_17 J.(DL5
Institucion/Sede Educativa: Lo ?'\\C“\‘D E’iﬁm@&w O Cuzocona
Corcn e .
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
manera ordenada? 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? _Comlyc e &g O\\\mi\ﬁ

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

6. ;Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?
.. . /’\”“Y"‘ f}f’*“ﬁ"‘\
Nombre de quién aplica la encuesta: = —A oL T

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

Impreso por Litodisefios Tel. (60

7) 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: ﬁek/f// 2 Fecha: 197177 1 ?/025

Institucion/Sede Educativa: @@%’VQ 2@//%/?9 6 e atio Cuzo a'enloTa

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 mﬂ%
sugiere incluir
. L/ \ /!
scual? __ Comb/n po Yol Lo/

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ‘“ﬁ
buen estado?

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

- ’
Nombre de quién aplica la encuesta: Q/ 5"‘:@\“ b 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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: ;Ebfl\é@

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: JI&?I 11 / ?5

N
s
~

I IR e , ‘
Institucién / Sede Educativa: &0 }b130+0 ?d\jmh\/o @@%@ﬂ“‘)@ﬂ

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?

. 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

. ¢(Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

., Cual? Cam

er NO que preparacién o alimentos

Lio modalidad

. ¢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:

Elsa 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 Litadisefios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

I
G,

CONSORGIO -

AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: le lOr\l \XQ Fecha: IQ / / / / ?J
Institucién/ Sede Educativa: (€ nt to Pliolny gd v cative ¢ysand

e

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

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

lo (a) tratan bien.

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

sugiere incluir _
JCual? Calna 1@

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

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

ge poddldad

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

p IS her Q|

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 O

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Lebri-ja Fecha: 14 /_7/ ] 2S

Institucién/ Sede Educativa: _C¢nX v O edoYo edvcatvo  Coz2amon

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? 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 preparacion o alimentos

sugiere incluir | |
sCual? cam b0 di 0o aldad

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Flsa  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




CONSORCID

AS SANTANDER 2026

“y

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: h"@W}a Fecha: 14 s W 7 2S5

Institucién/Sede Educativa: Con ro Q\\O*O &AU CQSV\\’Q CoZ. yn 2N

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

PREGUNTAS ' Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el (
complemento alimentario? ){

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

3. ;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 x
(CUaI? Leann®i0  de  aodertidod

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %‘%T %@Vmﬂ

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

santand;er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
|

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



Municipio: L& o\ 3@

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 de Alimentacion
Escolar - PAE.

Fecha: 14 )

Cenfro  Plofl edure elst (Cpta Man

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sli NO

. ¢Le indican 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,

. iLa 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 , | ] .
cuar? Catiols Je Uppoliiad

. ¢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:

e ey de! /@é"f’ 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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: L’xgb (1 3q

/ N
. .. . ) I /- / CAati Aol N MDA
Institucién / Sede Educativa: (% H 0 ?r}@—;—@ COVCRT V0 oy a0 )

Fecha: _bu /_ 1/ S

1

N

N

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

PREGUNTAS Sl NO

e . /
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, | [

. 7
lo (a) tratan bien. I\
. . Y ’
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de / e
manera ordenada? C
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 : \

il

;cual? Coinrlrm

R ALY T2l 7
L RARAIE IR BN AN S |
f"’\/ % \q : O"‘J“"\ e AR

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 N/
or el programa de alimentacion escolar? | /

Nombre de quién aplica la encuesta:

clso bermo)

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




Municipio: _ Q@‘f"\*}m

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

AS SANTANDER 2026 o

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _14/_47 [ 2225

. Cond o Piloto Cdecalioo  (Czahal

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento alimentario?

e las manos antes de recibir el ﬁ<

. 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 preparacién o alimentos ><

sugiere incluir

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

> \WSB@%*«CE &ci

;Cual? _ ot §

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

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:_

Qkﬁ N/ nal

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) 621 1271




5 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: L€ oy ?w :

Fecha: /E

4, 14,705

G 9

-~

QW/{“

de Alimentaciéon

Institucién / Sede Educativa: Centt v pﬁ»@%@ © Aducatw O (‘Q (AN

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. (;Le'indican que se la

/e 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 preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
;Cual? _Combio

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

ole ynadaldad

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

<lsa Pernal

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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: \ Qb\/ijﬁ Fecha: T(’l / 1 / 25

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 o

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa: Q@/\’\— VO \p \\\O ‘—\lﬁo = 6‘\) C,O;AT\\[O C\J 2O

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,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de X

4. ;Considera que en el

En caso de respond

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

sugiere incluir
¢, Cual? QQ\”(\\O\O C\’Q mMod O\I Olo)d

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos ><

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

<~

palfSel @QW\WQ\

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 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.

de Alimentacién

. e . f .- - / e
Municipio: _L2DYiiC, Fecha: 14 1 11 125
. .- . /{-ZD}”'}Y"/* -~ Y e n%§ . . “y o o~

Institucién/Sede Educativa: _ ~ S111Y0  DviOAC SOUCGYVOT 2000500

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? _(ombic de wndoiidad

¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /\,{
buen estado? N
¢ Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento ,
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? AN

Nombre de quién aplica la encuesta: 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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Institucién/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

N\

/;/Wé// Fecha: & | _77 | 2225

de Alimentacion

Municipio: /é/é//g(/ﬁ - 2=

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 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

JCudl? bz b ol

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 4%: 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 Litodisefios Tel. (607} 6211271



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: Leby 7 o Fecha: 14 /_ 1/ _1_25

Institucién / Sede Educativa: oot ;Of’lf’)ﬂ’}ﬁ Dol St

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, }<
L

lo (a) tratan bien.

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

e

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 VA

sugiere incluir

3

u L4 g 5 3
(,Cual? (S oné2.”, oo e i’:’,//;waf

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

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

i
Nombre de quién aplica la encuesta: Clso Do !

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: jl,ebviéo\ Fecha: A% s 11 ;11

Institucién / Sede Educativa: CentO Pilate_educan 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 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 ><
sugiere incluir '

Cual? _Camlap de prdiidad

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Sa %emal

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: &€ &1 (¢ 2 SOV e Fecha:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

ey 7 L C TN —1,—~/"" po I Y
‘ v TN e Ve

YR A

<

de Alimentacion

Y S TRV N Lt w‘\;w«f;& - “”f

Institucién / Sede Educativa:. C! " C ARG EEE =S . 00

2T e
i, ) ’ { \;v‘*‘h( »°( INaA

P! ( AR A A

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

PREGUNTAS

Si NO

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

[N

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 preparacmn o alimentos
sugiere mcluw -
(,Cual? LN ’“( -

¢ 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:

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

i

de Alimentacion

Municipio: Lebn ya Fecha: 14 s 11 ;2025

Institucién/ Sede Educativa: (e ¥©  Puloto faucolyd  Cuzamar

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

manera ordenada?

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, | s«
lo (a) tratan bien.
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?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
;iCuadl? (oo de MO AOS

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en >
buen estado?
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento =<

Nombre de quién aplica la encuesta: Elsa Recnal

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

| Bucaramanga - Santander
santand\er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

)

=,
Y

Municipio: k\@b\é{@}@\ Fecha: 44711 10

% Y N .
Institucién/Sede Educativa: Ccn 110 QN\OXC AW axwe C o baman

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, W/
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? S
En caso de responder NO que preparacién o alimentos A
sugiere incluir , o o
iCual?_ Camoo _de  Yedalda

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? o

W
Nombre de quién aplica la encuesta: E\ Q4 \\ SN CR\;

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




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: z@érf’ja Fecha: 77 1 _77 1 2025

—7

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: 70 p:'/a?‘& Edrealber cozoraal?

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? coudic e #odalidad

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: €/sa 87(0//70/

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



CONSORCI0O

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&L"w;jq Fecha: 1 _/_4 7203

Institucion/ Sede Educativa: Cenjrro P;(DJ@ QJQJC&‘{P;VO Curoman

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 :
SCUAl? . Combio _do modalidad

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: - \?Ot b8v if\a\

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la percep
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

cién de los estudiantes con el Programa

)
A

de Alimentacion

Municipio: Le bk'i el Fecha: 14y H /125
Institucién / Sede Educativa: _C Eh 110 Piip+to EducaTive <uZanyy
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.

A

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

/

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

sugiere incluir o
hio dt no dq !dge

N

cCudl? _C o pn
. ¢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:

Elsd  pekhq |

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 Litodisedos 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: _(¢FT NG Fecha: 147 A4 /25
centto flioro  educa L, V0  » zq o

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir ,
sCual? _althd o ynacoy\idc

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:ET/Sof %@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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



\\V
¢

/.
3

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: [(’fiY [} Fecha: 14 g 11 / Q;@%S
J

Institucion/Sede Educativa: Cente

~ote, @00cot gy (Ut

i
i

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 AN
complemento alimentario? N

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 :

ccual? (oo do W”wu/@; [i Jdadd

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? . 4
< O%“?}/ ﬁﬁ_\u N \awa \E@/Xﬁc‘cjog

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

Nombre de quién aplica la encuesta: -~ /SQ é@i’ We’j}?

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




Municipio: le b(i\C\

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:7°£ ;A1 123

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: 660% o P IOXVO eduQQ XfCt)U O CLwrzaman

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

;Cual? Camlfe de mo?\dad

. ¢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?

PP

Nombre de quién aplica la encuesta: é

jlﬁa pe mo»\

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



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:%\j@(’fﬂ\xﬁlﬂ"kﬂi} Fecha: /41 4L 125
Institucién / Sede Educativa: CEa© Q\\ﬁ@ E’&CQAXQ\\SQ cwiersle'd

0

h

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?

>

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 &
LCual? Coerb® Mnedalidad

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: el Bane) 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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \Q\fg\f\l @ Fecha: /H: / Y AvAS,

Institucion/Sede Educativa: (Q\(\)& (O D»\O’\(‘) ’\E(\XU COA\\ )C) C( Y2000 0

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?

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 ‘
scual?_ (oo Ae. xeoaohaod

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?

i 8 B Ty
Nombre de quién aplica la encuesta: 6\% G e inol RoHles

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

Impreso por Litadisgfios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:/m

AN

de Alimentacion

i N

)
Municipio: Qoloriis
v

Institucion / Sede Educativa: K? /i O k@»)@lf Qd&f//%%’) C\ﬂ eRaet)

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.

P

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A

. ¢ 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 preparacion o alimentos

lo. Monida]

. ¢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:

’:/\‘\7@* / %@ma/ /QJM%

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) 6211271



CONSORCI0 -

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: _Leh@5a Fecha: 19 /_11 7 2025

Institucién/Sede Educativa: &2ono  Vlola  Zdocacdn Qe

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? b

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? 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 preparacion o alimentos
sugiere incluir X
(Cual? _coto g (Codadfon

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Bl Bexoal Rabe<,

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




CONSORCID

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: /,eév'nu?a gcma‘l'aﬂot(/ Fecha: !4 /_U /25

Institucién/Sede Educativa: len llva Ppldrm"; Vo PI/O 40 K ZAVVIE)T

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 ingluir

cual?  Cembie  de  modalidod

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 3o % ﬂxm/

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




Municipio: Leb( 0,
. \J v

Institucién/Sede Educativa: C& 60 pdUcat Q@

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: A g g ’7@75

X

e
(o

X,

A

{ V

de Alimentacion

Aot ~ozowan

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 preparacién o alimentos

sugiere incluir
;Cual? cab'ia 00 woda\dad

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ASO\ @(’f(f\@\v\

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: _ ebV'\SO\ Fecha: 14 7/ 171725

Institucion/ Sede Educativa: Centvo  Qiiloko €00Cake  Cuzotain

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
sCud? _Cambio  de  MoAioad

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? J

Nombre de quién aplica la encuesta: Elepy Bey nal.

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

Impreso por Litodisefos Tel, (607} 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 714

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

125

Municipioﬁﬁb\n‘;j(l

Institucién / Sede Educativa: £ QAND o1 O4ey AU QN0

)

200G

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

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Le indican que se la

e 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. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

<
<

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢Cuadl? LamMmMPic

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

A0 WMEARONION .

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

o

6. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

5. BERn Al

i

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



3
(¥

2

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 L

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L&’OYJO— Fecha: 74 1 77 1 2S

Institucion / Sede Educativa: Cen/ro Pillofo el cadsuc  CoZarcs

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? T

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? Covrm hie

,
£, y £ /
wneo D O A

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? v

Elsa BeYnal

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Leb )’—;}" &

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1Y 7 )1 1 25

Institucién / Sede Educativa: CE2 T30 Ploto educet, vo Cusaman)

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 ‘ ><

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
(JCUél? [?/‘959: [»

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

de nade! A ed

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en X

6. ¢;Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

- . I
Nombre de quién aplica la encuesta: =

1S Reynz

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Py *z/ [Cq

)
&\}:

PCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: \ & /7 11 /2SS

ep sx . N~ ed Ly e Y A X e~ |
Institucién / Sede Educativa: L 2019 %9%'1@%.‘6 A2 U Ceiwo L oSerMea

I Ia

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 e
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
ccual? Cepnio

4. ;Considera que en el
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

A

P

N - 4 ~,
177 £~ S b e %
oY, 1O 1O Ce ]

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

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

s

\\

?X%Q Bernal

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por 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: _| be A

)

DCONSORCIO

AS SANTANDER 2026 s

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:/I/} 144 1. Z<

Institucién / Sede Educativa: CEMYO QZ\D\’@ /_7(}(/601 . VO (VZaHG,

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 Y

4. ;Considera que en el

sugiere inclu

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

ir
Cual? ( Aomla,‘o e, Mog)g\:f'] as

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

> 1<

Nombre de quién aplica la encuesta:E \60 ngﬂ ﬂ\

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) 62112 71




Municipio:/ eblij4

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:i4 144 1225

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: C CK\J[ Yo fixte ¢ 059 MAD

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?

e

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir )

;Cual? camhic  de  redaldq J

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

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 6?’5‘? HCV”O”

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

| Bucaramanga - Santander
santanqer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

- L
Municipio: t%‘m’%m

CONSORCID

AS SANTANDER 2026 ‘v

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 4 s AA 4 L0 IS

Institucién / Sede Educativa: _Ceniro ailott  Sducahv o CuUZBrman

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? yd

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual? C.o ol

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 mmodn I d

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 recibio el complemento '><'

Nombre de quién aplica la encuesta:

© gfg O ﬁ)izz( n al.

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

Impreso por Litadiseiios 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

DCONSORCIO

1
i

N

Municipio: Lﬁl@) .G Fecha: 141_ / _ﬁ_ 12029

Institucién / Sede Educativa: (€0 v D) lotC Zdaca IHUO C 0243/‘70‘7

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,
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

(Cual? _Pon™es /e (r2a(e

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

N

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

Cl2a Beal

Nombre de quién aplica la encuesta: 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 Litadisefos Tel. (607} 62112 71




CONSORCID

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: Ze-é{(&\)cx Fecha: 17/ Il | 24

Institucion/ Sede Educativa: C'«'ff\)ﬁ 0 1‘7\ lo }(’» éo! mca7/| La Cy 2amen

. 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? /Zﬂ

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

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

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? Lo

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 6\6@ Hex f\a\

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

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271




Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percep

Escolar - PAE.

Municipio:

» Q\?\ U=

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacidon

i

Institucion/Sede Educativa

Lea atentamente las p

reguntas 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

sugiere incluir

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

¢ Cual?

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?

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

S

AS SANTANDER 2026 2

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Wé}r")@l— Fecha: 74 1 77 1 z9

Institucién/ Sede Educativa: <€4 / Jo Pf’/@ /o Cobocgi / o <o Screahn

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.

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

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

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

X [ X

Nombre de quién aplica la encuesta: £S5 Bean O\/

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO &
AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: L?ﬂn\\)@ @ﬁmkw{\ﬁr Fecha: 14 7 11 /1S
Institucion / Sede Educativa: Capkec Ril0ha_ediaaki u@l Cii2 v

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el )
ario? X

lo (a) tratan bien.

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

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

manera ordenada?

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? C()m\n‘o

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

e podatdad

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? X

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q\SG\ 2evna)

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: lpéff]ua - 1<\0/)k\(/€r Fecha: 14 1 17 1Zo25

Institucién / Sede Educativa: (’gn%m (7" /mls p(/un-qé"m Cuzo o0

de Alimentacién

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

lo (a) tratan bien. :

PREGUNTAS | 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

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 preparacién o alimentos
sugiere incluir

LCudl? _ComhSs de  modileckd

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /Srz 6/%/713 [

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



DCONSORGIO

AS SANTANDER 2026 Y

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucién / Sede Educativa: Cenkrg eduming 93\&@ (U700

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 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 s
;Cual? Comnbia 92  vendalidng

o

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

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

=~
Nombre de quién aplica la encuesta: QK 30 S%%anl

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 Litadisefips Tel. (607) 6211271




Municipio:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

LQ b&\p

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: -4 / A1 / 29

de Alimentacion

Institucién/Sede Educativa

. Conivo adocalin. piio COSornan

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

buen estado?

lo (a) tratan bien. K

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

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos «
sugiere incluir
scual? _(opoin de modoldad

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

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Tl Bovral

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

O

F@b
o
b o7

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (@\D‘(\\C\ Fecha: 12} / ﬁ 1_25
Institucién / Sede Educativa:CEOR T Q) %@(\’1&(’@ ?(’m”(‘) C()ZQ(Y)QQ,

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. ;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 -
¢, Cuél? C@V‘(\\O\O (&Q «\(T\G “dC\CJ

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Q\6G %‘G\( OO\\

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Lebr&/a

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 N5

)

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:74 __/ vZ | 25

Institucion/Sede Educativa: ¢k o phodp €0 1r0 €028 ey

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

R

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

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? camiio de  madandad

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 p

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

El50  Beind]

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




o

5GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

"

< ”’57\/%

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _LEDY1)Q Fecha: \0_ /N7 2015

Instituciéon/Sede Educativa: Cenvy C\D\\D)i O @ocalvuo Cnaoan

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? X

lo (a) tratan bien.

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

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

sCual? Canio do  caedatidad

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?

AKX

Nombre de quién aplica la encuesta: € \%C\ Q)Q(‘(\Q\ s

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



2

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 3‘“

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Lebrijo Fecha: 1Y s 11 7 2075

Institucién/ Sede Educativa: ContyO  Bloto  €ducatue  CuZaman

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 N
manera ordenada? A

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

JCudl? Combid a2 pdaelidad

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

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

/‘\f/ ,
Nombre de quién aplica la encuesta: [ O BQ'(Y\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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71




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:\@bﬁ*\{})\ Fecha: 0/ 4 15

Institucién / Sede Educativa: Cehrd Q&\) CO\SVNO Q'\ROBYO Coz0lman

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? 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 a
manera ordenada? 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 inclyir

¢ Cual? SOMYQ SRS VORNY

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: Q\&X ?“P\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




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:Le\o v 1)@ Fecha: 14 / 11 7 20

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: CQ\vone« o cdos  acde & 3 moda0

Lenha V\'\KQJ‘Q @{Of‘m«%\i(’“\ ’ft;;ﬁf‘w\t‘ﬁﬁ

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?

X
A
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
JCual? _~orming - Ay (i o

-

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

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 Litadisefos Tel. (607) 6211271



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \QBYSG Fecha: 1U /| A1 71 25
Institucion / Sede Educativa: CO{ME wedes cede B \___MdAanc
Cervo Vit Edocahon Coraman . )

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? combo demadalidad

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 asisti6 a clases recibio el complemento >(

Nombre de quién aplica la encuesta: E\ Sq Bey (\d\_

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 1271




CONSORCI0 .

AS SANTANDER 2026 - AV

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

| P Y 2 7 ; g '?‘1 {ﬁf {7 "a,h o~
Municipio: Sl O Fecha- 4, A4, 1075
- ! DY \
s - o Jiord Co @ ,
Institucién/Sede Educativa: - o T1OTO DU 9 AWO  Cu20m0 -
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, /
. N/
lo (a) tratan bien. A
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 ‘}j
sugiere incluir @ L I\
P PWR - BV .
JCual? __ (mmblo e (oo oad
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /
buen estado? A
6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento 4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? A

]
7~
"'\g 5&\

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 Litadisaiios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO ¢

AS SANTANDER 2026 N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _(ebvia Fecha: 14 /11 /7 25

Institucién / Sede Educativa; (20 oilolo @c)f ~eAbivo 070

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 7<
manera ordenada? \

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><
sugiere incluir /[

;Cual? Codaio O codolidog

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: elg(‘)\ T})CY(\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 Litadiserios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percej

Escolar-PAE.

Municipio: i@bmé@%

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 1 /M / 25

&
N\
\

oy

Institucién/Sede Educativa

:C%ﬁk@ @;1§C Q&()C@ﬁ@@ COZQmQﬂ .

Lea atentamente las p

reguntas 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,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A | < | K<

sugiere incluir

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond

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

Lcual? Camilo o8 @@&\“é@&

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Clen Pemal

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
| Bucaramanga - Santander
santanc%ier@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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

7

%,

U

Institucién / Sede Educativa: =

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?

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

lo (a) tratan bien.

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

JCual? (i

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

20 GUSTC

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

-

Nombre de quién aplica la encuesta: L.

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 Litodiserios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

\
AS SANTANDER 2026 AVp

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L'ebfu(g Fecha: |4 1 A1 1 25
InstituciénISedeEducativa:Cen‘,‘YO Pf/(‘;?l(') édUCQII'NO CVZQ’”CM

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.

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

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

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 74

sugiere inclui
Coal Combics de madbaliclad

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 74

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: 1S5C Be an /

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: l@ P) \/1& Q

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: /% / // 125

Institucién/ Sede Educativa: (@ivo Tk <du QLo (ZaMan

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

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

iCual? @Qmso o Modldod

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

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

Clsa  Beyna

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71




< F
s

P\CONSORCID -

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: (P\(W\()O Fecha: 14 / J!/i / 15

Institucion/ Sede Educativa: mer‘((“ ‘O%\\Ok(“ C(SC)CO\%%&JO Cfﬂd\ﬂ@!‘ﬂ

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
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 .
scual? _ (el Ae cacchildad

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

XX

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Q\i a0 %QY(\@(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 perce
Escolar- PAE.

Municipio: Leby, \\ G

f(fé;\

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

4
4 <7

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4bf / 44 ; 25

Institucion / Sede Educativa: CQY\-L rO Q\ 1040 epo calivo Cu72a09n

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?

eparaciones y/o alimentos se hace de

< XX

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
;Cual? _Camown

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

20 modalidad

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?

X |

Nombre de quién aplica la encuesta:

ElSo  beynal

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




CONSORCID

AS SANTANDER 2026 ny

W

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: CQL’BY‘Y)O( Fecha: 14 117 125

Institucién/ Sede Educativa: (-’?ﬂ”‘fo PWO')O €C/(JCQ7‘LQ}() (o720 an

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.

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

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

Jcual? (umbo (}Q rm(}a\\c)o{d

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

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

DS

Nombre de quién aplica la encuesta: Qlf)a @@Vf?@\[

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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 S

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: V4 7 Y1 71 25

Municipio: L&\hﬂ LA

po-

Institucion / Sede Educativa: C e(\xf(” @! B\\Cﬁx\(‘ p) ec&,uch{ U0 A Ozamag

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

K

Si
X

manera ordenada?

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

sugiere incluir\D\

¢Cual? _( QTN

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 /

& podol; é@()

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

o Ret '(\Qi\

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




{

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ZPZZ//G Fecha: | 77 | 25

Institucién/Sede Educativa: K 30740 /éé ﬂrwﬁo / R Cmen

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 preparacion o alimentos X

sugiere incluir
;Cual? lombpo _de o oé/aéa/

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: L///jf/ ge/’/?d/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



PCONSORCID

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: LG\D“'\,\\IO\ Fecha: ’1Lt / A1 / 26
Institucién / Sede Educativa: CCaYYO Piloto @éUCQ‘r\'UO Cuzamon

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 \‘*\M/‘f
complemento alimentario? VA

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de W A
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 5 oy
JCudl? fOMpio ~f DO a Sl

. . . . 7
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en AN
buen estado? ps

7

~ 5

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

|~
Nombre de quién aplica la encuesta: A— \3(] Be\((\a‘

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

Impreso por 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 Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: LQ/%N \Q Fecha: A4 7 M 2005.
J
Institucién/Sede Educativa:(\pﬁ\‘(O /{D'\\O)[O QAUCO\&\UO QU 1o

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.

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

]|
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \/
manera ordenada? \/

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

;Cual? Combio_Ae modohdad

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

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

~ |~

A

Nombre de quién aplica la encuesta: g‘ Sa /\))QYWO«]

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




ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el

Municipio: Ld? fU 1

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Programa de Alimentacion

Fecha: 1Y 1 11 1. 25

:CCN%’D COQ\O-LO EG)UCCAJH Jo fosornian

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le €

manera ordenada?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, X

sugiere inclujr
;Cual? o0

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

de MOJQE%&C&J

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr:

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

> X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Elsca Becnal

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 Litadisefos Tel. (607) 6211271



ENCUES

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

Escolar - PAE.
Municipio: Leb‘ﬂ;g

)

DCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1M /7 11 /25

Institucién / Sede Educativa: Centvo deumgm)_&mm}Q___

Lea atentamente las p

reguntas 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? W4

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

ntregan 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 regién?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos X

ccual? _Combia de modahdad

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Elsa  Bemal

Calle 34 No. 10 - 29 Ec

santande

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (\\)Qz()‘f\t((c} Fecha: XH / jj /2026

NS

|nstituci6n/5edeEducativa:@ec)rm @\é@ Db i GoMen

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?

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

sugiere inclui :
i Caslio 3o Meohidad

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en Y
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: Q\}Sd @;20 (\0&\, Q_.()\ﬂ\eg

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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

CONSORCIO

T

AS SANTANDER 2026 -

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 ’H / 25

Municipio: J-@\DY\(}O'

Institucion / Sede Educativa: Q/QY\JF (0 1? ) !O}O @Jd/f)@ O‘%VO (\D;Obmobh

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 X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

; Cual? Comhio

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

de wmodaldad

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?

T\ PBernol  Nobles

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




Institucién/Sede Educativa

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: M ?jﬂ Fecha: M / M IMS’

S

Pl

de Alimentacion

cenhro Diofo §duveatio Cuzemon

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?

K

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

X

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

S

. ¢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? _cambio de modohdad

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

x

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

Nombre de quién aplica la encuesta: E@ & WDQ_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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L@b‘:ala Fecha: 1t 7 111 7 2S
Institucién/Sede Educativa C@/\T\\VO Di\O\O oDUCoN N Cobeitmah

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.

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

Si

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
7

manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir .
. : N ,
¢ Cual? (O\mim\o el (\\O&}O\\ \ ESQ}S

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: t\E)C\ k)(b\(\’\CA\

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

<A <

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

P . ‘ ‘ ‘ o
MUI‘IiCipiO?&gm r\»% £ ng o é(‘%,mf A%é\ EL @gﬂr{g‘& Fecha: \Y J_ i /] Lo

2

e s . [k A , . '
Institucién / Sede Educativa: _.C¢ o Pilols Ldocalive (wraman

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? 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? \V

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
. 219 /- ? /% 40 *é
cual? lambio dz modalidnd

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

buen estado? /,
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento :7{/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? \

Nombre de quién aplica la encuesta: - @i«’égﬂb“‘”} Perna 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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 111 12025

/s
Municipio: _Lelovi 14

Institucion / Sede Educativa: _Cen H17 U de do ahyo NN Relivlodl

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?

Y

. 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 ‘ , ,

iCual? camvio de  podelidad

. ¢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: Elsg heovnal

/

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 57

| Bucaramanga - Santander
santanqer@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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

4
4

Fecha: 74 /_ 7T [ 2228

Municipio: __L2bring

/

Institucién/Sede Educativa: Cenio ;77//07? =i e v cm

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

3. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \\><g:¥/
el

sugiere incluir
, Fal }
(;Cual? i

4. ;Considera que en el
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

S arie3Nie N

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

6. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento e

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

santand

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

Impreso por Litodiserios Tel. (607) 621 1271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 ay

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _ Lol Fecha: 14/ 44 1 2025

Institucién / Sede Educativa: coohn @1\ \- © %\m@»\\ 4O CUSONOW

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 4
complemento alimentario? S
\‘w /ﬁ
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, S
lo (a) tratan bien. N

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 S
JCual? Comlnin Ae noaal)idaa

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: CNCo\ %P\\(\C}\

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) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 oy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:ﬁé’b?:\\ﬁ* sAnlentel Fecha: 449 1 11 1 25

Institucién /Sede Educativa: LIS QIICAS  educsdiVe clzo )

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. X

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 X
iCual? coppe  d= oL ded

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
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: Slsx bQ\—\'rQA\

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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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: %ﬁ%ﬁ &jﬂ Fecha: \U_ 7 \\ /2525

Institucién / Sede Educativa: ( @mi\wo Q‘ \ \\O’% &y @ (E@KC\%{ L C UZOMON

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.

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

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

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 , A
ccual? Covnio o0 Mx\d\@g‘:&c\

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: 6:/ lsa @G‘%Qc}\

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




CONSORCI0 .~

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: (ehy,ga Fecha: 14 7 L7 2%

Institucion / Sede Educativa: v o oot educa X vO Cu2qvan

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

PREGUNTAS . Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

ilcj;%laell"?e I?f('\;{l% h@ de MOC\l s AQCL

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

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

X | X

Nombre de quién aplica la encuesta: dﬁﬂ v NQ

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




CONSORCI0O

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: ___Leorijon Fecha: 14 /_11 [ 25

Institucién / Sede Educativa: Cendcs  \oho educo Xivo CUZam o

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 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 preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual? _Camiia de AR

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
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: ﬁ\sg Qe 'nox‘

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 Litadiseias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Fecha:JtAg I{’t / Z%

Municipio: | OX‘)\(Q}O\

N [ >
Institucién/Sede Educativa: C_enwﬁ\m» e (O“‘i@ E&UQO\*\ VO CUI AN

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

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

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 \

PREGUNTAS Sl NO
/

sugiere incluirb

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

; Cual? e mPio

do  moddidad /

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 alimentacion escolar? (

Nombre de quién aplica la encuestag Sq %QN nNo

)

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



Institucién/Sede Educativa

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: | &. Y!'ABO\

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

. ’ Fecha:ig_,l_/m_lﬁ
Ceolyo plolo cdockive Cozoman

/2’\\/

RN

p
~ N
4 '\ r

v

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican 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,

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 respond
sugiere incluir

;cual? Lotn 0

er NO que preparacion o alimentos

| > ma\)o‘\\%&k\

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

buen estado?

=

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

’,\ ?)a\ E‘aY DC\]

Nombré de quién aplica la encuesta:é

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



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.

e

T,

</
B

W A s :/ f A g s
Municipio: e éf)ﬂ VO Fecha: T L7 11 JE=5)
- 4 | A
Institucién /Sede Educativa: ___ C€D [ {0 4?! ) @”E}o o g WD C’Q;‘ﬁﬂ~
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
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 L
¢Cudl? _Caxve D10 H{@ V"ﬁc 8! d@@

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

buen estado? -
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento \X/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | <\

- [P
Nombre de quién aplica la encuesta: VE =3 AR TV \"%

)

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

~ Bucaramanga - Santander
santandier@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios 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: _| ebr1)q Fecha: 11 1 77 125

Institucién/ Sede Educativa:_Centro  Piloto educdtve  cuzapay

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

PREGUNTAS s 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? 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 ‘ 3(
ccudl? _(anbio  de  podalidad

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 2 I 5 a IZ)@ Fha 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 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 Alimentacién
Escolar- PAE.

Municipio: | ebrigo Fecha: 1y s A1 /.25

Institucién /Sede Educativa: Cealyo  Pioto  educalivo Cuzaman

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. X

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

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

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: _1sq \06{0 a\

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Institucion/ Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ( eGRr) SO{

Fecha: 14 7 11 IQ—£

57
Ny S
N
e

pXS

.

P
£
4

de Alimentacion

ccQtro QoD edocgtllo cozZaven

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 preparacién o alimentos
sugiere incluir
;Cual? canfio e Moydlidgo

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: &1 Sg Qe ! Q CfL-

£
I d ~

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: o HRT\A Fecha:44' /"'M ;] 25

Institucién / Sede Educativa: (OO @1\@\‘\@ ) é%m&fx‘ 0 (NZameQ

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
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 0N
sugiere incluir

sCual? (oo AP ) A

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? |\

DK

Nombre de quién aplica la encuesta: _ % ¥ %Rﬁ@ﬁ

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

Impreso por Litadisefas Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: _Lelny 0

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa: C&1 by € Aok

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: i

"7%5\

/] W 2D

@ oc;,,c;zhm (i

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

PREGUNTAS

Si 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,

X

3. ¢iLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

K

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? Camlosi

o de modalidad

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p,

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

O\oe  Gexnal

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 Litodisefios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: [@ é)’: ,)C(

/ 1
O

<.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

<

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: \Y /_Wu_ 72025

Institucion / Sede Educativa: C@fl 7110 Pi }O?[O éo/uca 7[/UO Cu caman

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.

manera ordenada?

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

as0 de re
St Cambe e moch okl

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?

N

Nombre de quién aplica la encuesta:

KZSQ &ma/

Calle 34 No. 10 - 29

santanﬁer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefos Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: e bYUC}\

Institucién / Sede Educativa: (@Qﬂ O

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _'ﬁ‘L I__ﬂ. 125

e

,‘ "\(‘\x)

CuzdmM

9 \O—l@ Ehcadua,
an

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

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento alimentz

e las manos antes de recibir el
3rio?

. 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?

X
X
X

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuera

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? Camnic

de M(’)‘(d\\ IA(lCl

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Fola, Penal

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



Nombre de quién aplica la encuesta: ¢

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: ¢ \Dx":i}(;&

Vo,

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: AU 7 14 725

Institucién / Sede Educativa: (£c&(0 \/:j\ﬁm rocailo (Cramen

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

F K| =

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
cCual? _Campy o ¢

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

I N ATTLS N
1w ﬁfy\(y,(‘n(:i\i ac:}(fﬁﬁ

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

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

< Pevra
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7

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

/- 3,7%

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Leb-ija Fecha: 14 /_11 /25

Institucién / Sede Educativa: (en tro pilotg edviabhvo (s10mqn

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?

> | 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? (ambiq  de  tvodnlidad

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: /’ lSO (:))emo\

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
| Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
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y . % VI DR
Nombre de quién aplica la encuesta: ALY Hextaol

CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

MuniCipio: %s;«@ \;*(;; i{", FeCha: “"“«g / _f»g / :wa

Institucion/Sede Educativa: _C codve  WhaNn A PR, Cuzamian

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

e

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \ /-
sugiere incluir (
JCual? _Cocdoin Ao wedodiAnd

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | , -
buen estado? v

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

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

AS SANTANDER 2026 ~

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Leb‘(\ \SO Fecha: jH__ I_ﬂ Il@_
Institucion/ Sede Educativa: C@D“O P\\Olr() GADCOjf I\IO COZOC’)rm

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

scual?_C0nhio de odolidad

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: C%O« E)QX DC\\
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 <

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L@!ﬁ\“/OJO Fecha: T4 4 77 1 2025

Institucion/Sede Educativa: CQD?&FO /01 /o010 QdUC g wivo Co2qQ nQn .

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

Lcual? camn de. Mrdolodod

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

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

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta:(:/jSQ %@‘(‘ nat.
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CONSORCID

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@éI’/’lﬁl Fecha: ZQ 177 12025
Institucién / Sede Educativa: (RN Olicto Q’/LX’QZ(;\& cy2arnih

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?

< K e

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
¢ Cudl? Cambio modalidad

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?

> XK

Nombre de quién aplica la encuesta: E}% B@TI’U’

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 Litadiseiias Tel (607) 6211271



s
LA

AS SANTANDER 2026 Y

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: !\e\ﬂ\\}) G Fecha: 21 7_44 1_ 4S5

Institucion / Sede Educativa: _C¢ ento Pl\\O\O Qs‘u (‘D,l;uo\ Coz ey,

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
;Cudl? ___'C. nodohiglad

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: C\ o) %Qr ‘C'

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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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: )JS\’)YT(‘O\ Fecha: 14 7 A1 4 PN

Institucién/Sede Educativa:CQV\Sg‘((\ {\T\'\CS\'O Eé&\)(ﬁ%ﬂ*\(@ @'\):ZC’\\(W{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.

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

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

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
sCcual? __Cambio de Refnoeyil

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 'E\SQ« QQYV\O«\
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCI0O

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcioén de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 1 1] 1. £0¢&s

Municipio: _1¢ [r: la
[&3 o

Institucion/Sede Educativa: _C&nv’rm Y, ]a¥o eJuaa S}W&mﬁ

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual? Cambiro

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

(“0‘30\“&&0\

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en >(

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento \(
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

LS PBorna]

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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Municipio: Le nv: Je 72

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

R RV A Fecha: 751 / //: | 0.0

de Alimentacién

e e . 2PN
Instituciéon / Sede Educativa: LE 0T o oJoWLO educotrivo SU2am aanm

{

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 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

;Cual? Carnbio RefrioenD

,\,%\
(=5

. ¢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 laencuesta: ' =& (.
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: lL_Q‘hﬁDJQ

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 19 _ 141,25

Institucion/ Sede Educativa: GEOTFO  POBIICO eaucqir@)\@ CQzerOn

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

| X K

4. ;Considera que en el

sugiere incluir o
. Cual? Db

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

e mpaaltann

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr

eparaciones 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: E—\ SQ BSF(\O\, RO b\ 6%
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CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \WQ(\QHJ’D% Fecha: 14 7AA 7 200S

Institucion/Sede Educativa: FO“%Q @‘a é@% £dy f\@%\\f 6 Qo wnan

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, X’
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de J
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 %
sugiere incluir
;,Cual? ropiole S Rofn oo rie

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?

clsoy bernol

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: \—e‘of‘\ﬁ Fecha: _'2 /_% [ 201

Institucién/Sede Educativa: __Cen¥ro € ducativo Pilods  Co

Zamon

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? Cambis de  rodaliolad

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?

als g bernal.

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Bucaramanga - Santander
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CONSORGID

AS SANTANDER 2026 A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L&\\aﬂw Fecha: _\“L s A y_ 1S

Institucién/Sede Educativa: _Ceaky? Vi\oko edu cadva (w2 omman

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 regién?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ){
sugiere incluir
¢, Cual? Combla de alimonks§-

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: @\ oy [{‘}QJ A\ a\

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

4

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 ;11 ;028

Municipio: | elor Uy

Institucién / Sede Educativa: (enYro P lotes cdutaive Cuzamaos

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si 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? 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 9<
sugiere incluir
;Cudl? _ Cormbird ~o Adalioled
. ¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento X

alimentario ofrecido p

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

E[SQ ge,rns»\-
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santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percef

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio:

Institucion / Sede Educativa:

Lea atentamente las p

reguntas 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? S

lo (a) tratan bien.

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

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 v
sugiere incluir N 1 ‘
¢Cual? an ~

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

Bucaramanga - Santander

santanc}ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
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[§

AS SANTANDER 2026 E

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




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’bf//’id_ Fecha:_7.4/_72 [ =23

Institucion/Sede Educativa: (@o #ro frlelo EolcaFivo Cuzaman

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 X
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? Com b

2 de menos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e/sq Dernal

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




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: |Q\TU/0)

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa: @0 Pibt Edwahvo Cueaman

Fecha: 4 /1 1 &RA

Lea atentamente las p

reguntas 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

sugiere incluir

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

~cual? __cambio O _medolidod -

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ek kernal

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 Litodisedias 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: ﬁw Fecha: 1y A7 g 20L
™ N . N p
Institucién/ Sede Educativa: L& @% g g"”‘"%“* CL20MoN
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 \X/
sugiere incluir | R ‘
iCual?_ CarrDo ~odla 1) o/ ad

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

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

%
QA | L

Slio A

e

-

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Calle 34 No. 10- 29

santan

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 62

11271




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

Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

BENEFICIARIOS DEL PAE

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?

¢ 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
sugiere incluir ;

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

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 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: [Q,b“é@\ Fecha: NA 1Ny 25
Institucién/ Sede Educativa @(Y\X 0 G(\D)\O Q@\UQ@\BV\\/’D Coon

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7<
manera ordenada? 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 9{
sugiere incluir

. Cual? Cmblo \moo\a\\ &O\d )

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?

P

o\so bemael

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiins Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

CONSORCID

AS SANTANDER 2026 o~

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: el 177 125

Municipio: le\e\’ 130\

Institucion/Sede Educativa:(_p{\* (4N ﬁ\ Ve EQ\Q&‘&\\‘\VO CUR 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 7\
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? /j\
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

; Cual? conbla —adodida

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 recibi6 el complemento >L

Nombre de quién aplica la encuesta:

2|50 Boranl

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.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

X,

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lea atentamente las pre

cionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican 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,

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

; Cual? 7. L

er NO que preparacién o alimentos

buen estado?

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

6. ¢;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santanéer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

™

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: @bﬂ \@\ : : Fecha: /¥‘\ I/\/\ ;25
Institucion/Sede Educativa:mf} T\P\ @LD ‘Gd@h\}@ mm@n

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 >L

zlé%i:l;e incluzt\dm\o\g m@gb}\\d @Cb

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

P

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

2

Nombre de quién aplica la encuesta: PAS@\ @( 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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

CONSORCIO .

AS SANTANDER 2026 N

~
N

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _7<t 1 17 145

Municipio:wg/ﬂ&@ﬂ |0

Institucién/ Sede Educativa: @ euto %ﬁh g Dlwwﬁ/«,us- Crzomtcomn

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

ccual? _QCauvkio

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:

Eloe  (Bonnoh.

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 1271




Institucién/ Sede Educativz:

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: L%‘OYUQ Fecha: _1A= /117 25

“
A

~

O\
Oy

de Alimentacion

3: Cen*m p!\""m Edocathva  Cozaman

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? i
. 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 X

manera ordenada?

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir '

¢ Cual? Coambio Oe¢ &efrigesld

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta

elsa 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 Litadiseiips Tel. (607) 6211271



Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORCIO .

AS SANTANDER 2026 g

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:\-%\D“\A’b\ Fecha: & 7/ A /7 WO

Institucion/ Sede Educativa: Cotx (o % -\\@3?0 Q&Q&»ﬁ‘\f o Cuzawran

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? QS WD ‘(‘Q&\(\ AU D

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

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

Aco Berna)

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 perce
Escolar - PAE.

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: %ﬁzb}*% ¢ Fecha: |t/ ANy LS

Institucion/ Sede Educativa

I8} ¢ i 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? K\

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 preparacion o alimentos ><

|
scual? _ o nmnlni o ?Wﬁ\f\}_f:j/\:}jvw&&lm:ﬁ\

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:

y

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 Litadlisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026 u

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

a . [ . i / oy Y
Municipio: L oelor 4ol Fecha: 4y Ay 2005

. . s . I 4 SN e I -
Institucién/SedeEducativa: L ¢ tro iloTo G a-© ativo  Co2aman

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? 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 preparacion o alimentos 74\
sugiere incluir
Cudl?_Combio modabidad

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \<\
buen estado? 4

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Rlza (Hervsl,

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 Litodisefins Tel. (607} 62112 71



e

CONSORCIO

e

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@b“\’m Fecha: g /;I 1175
Certro o educghvo (unmon

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

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

sugiere m»cjwr \f) A0 & ) )Md

¢ Cual?

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

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento y
alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén 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) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: \—Q\DY IJO

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 ~

y

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: A\ Y7 A 7 2QS

Institucién/ Sede Educativa: WD Qd‘\)C‘OT\'\ vO D\ )O'}— @) CUZQMO\ N

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

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond

sugiere inclar
¢ Cual?

o~z A Pefnoene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos (&

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? D&

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

@Sq befﬁ\()\/

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

AN

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

Escolar- PAE.

Municipio: \e\@wx%@x Fecha: iy / s / oD
it

» i

Institucién/ Sede Educativa: %ﬂsﬂ}f@ o 4

edicontives o\ Zlpnah

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? y

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 - T )
(,CUél? Cof e 7T 5“‘“’7’»/{;{ o | ““‘\&“i ”L«: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?

/]

/
i

DTN Zf O ﬁﬁgﬁ

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

S l o
Municipio: __|{ elorito

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 =

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: T4 7 11 7 201§

Institucion / Sede Educativa: CQ?\’W o P? 20"){”0 E,du C'&*'?Vb Cuzavnom

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
icual?__ C awm

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

bio de moolalidad

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Elsa bernal

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




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \e\oﬂ_\‘q Fecha: _ 1% /_A1 y 202§

Institucién /Sede Educativa: _Cevtro Piloto  educatve 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 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? 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 preparacion o alimentos
sugiere incluir K
¢ cual? Cornbio 3¢ modalidad

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

Nombre de quién aplica la encuesta: el sa_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 Litadisedios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: \Q\Drg Q

CONSORCIO .~

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 44 / /\/\ 17/025

Institucion / Sede Educativa: C@\JWO 91\64’0 edU(m WO ¢ zamay

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, 3/

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

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

S oo de pedhlidad

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 recibi6 el complemento

2

Nombre de quién aplica la encuesta:

@JéQ bem@f

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) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Lebmg 0

S

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 s_ 11/ 2028

Institucion/Sede Educativa: confro p)lOfo odu cohvo Co20mnn

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
2, Cual? Cano

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 o\e m@o’\ Q\\c‘ QQ‘

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

elsa loernal

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} 621 1271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: e L e Fecha: 14 j A j 20§

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 o

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: _ C e tro cldoc=nvo Pilto Cozavrsn

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario? ><

e 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 \/

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 D(

¢ Cual? ooy o dalidoed

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta:

é!in gt/\f\“\-

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




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:

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 -
jcual? _ L niRIoEs

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

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibic 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
1 Bucaramanga - Santander
santan(%er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607} 62112 71



Municipio:

Institucion/Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

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

~
5

ig e \a vy Fecha: _\

14

%
?\\@

de Alimentacion

|
|

; 14y 200

3

Q

2 \oto

o &
Ao X

@\QCQ"‘Y wo Co2 v

«
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?

. 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?

o

s e o N\ T @é»

o'

¢ 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?

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

\‘9/325 o\ {”'\,@\\

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




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: AN JAX 7 5

Municipio: \_e,\of‘f\'\o\

Institucion/ Sede Educativa

:Cen’\”ro C\\Xe Fducaflvo Cozamoan

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el

sugiere incluir ‘
scual? (o on

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

adoh dad

1O

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

X

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Clsog

\oerinal

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} 62112 71



Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORCID

AS SANTANDER 2026 2

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \QJ() ABY! Fecha: [q /L /2}3153
Institucion / Sede Educativa: C@‘ﬁ/\/@ Q \\OXO QW\)F QS(\\/O Cinomaf

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, 4\
lo (a) tratan bien.

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

9

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 A

-aso de re |
o cimble  ~radalidod

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

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento 7&
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

o ko bermal

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



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.

o

Municipio: L"‘“ﬁff/ff‘%% Fecha: 1<t /11l /2.5

O b N\ [T
¥ A\eTo %»iiz\df;‘;@ﬁ( wo Coraman

%

Institucién / Sede Educativa:(;fiﬁg% YO

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? )<

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 o
manera ordenada? "><

4. iConsidera 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 ,5 ,

""" ;Cudl?_Camblo Je o dalid ad

X

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

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

— 1 Y 5
%&”’Z;\“\ Q‘Q‘f{“ﬂﬂ\} )

Y

Nombre de quién aplica la encuesta: £

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 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: /Q‘ Lol o Fecha: '~ [_~ =[] =%

o
: s ] [/:> (“ /
Institucién/SedeEducativa: - 7=  O=lcelios  Losgo Lo camen

P

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, P
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 P
sugiere incluir p o
cCUé‘? CTTWMZ:” o ‘Cﬁ ;o [ o m/ e /Q - m/ G- Y/

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?

7

. - [ s
Nombre de quién aplica la encuesta: = e S e BN

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 Litodisefas Tel. (607} 6211271




e

CONSORCIO -

W

AS SANTANDER 2026 A

L

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __le ‘o o Fecha: 1% 7 " [ 20&
J
e e r . _ . © V.l Fduea by
Institucién/Sede Educativa: __ e nTy-o Ui tofo Cadcalivo U2 o v Ay
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? 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 preparacion o alimentos -

sugiere incluir | X

(',CUéI? T e O oy t",)\ AT N 4
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en o

buen estado? ~
6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento x

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

A .
RN \ e \.

sl

;
Al

N

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: Leb ryq Fecha: (4 7_ L1 7 20258

Institucién / Sede Educativa: Centyo P!‘O‘h Educathvo Cpomon

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. 04
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 X
;. Cual? Camlblo Modalidad

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

N X

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

Elka 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 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: LEbY)) O Fecha: YU [ 77 12025

Institucion/Sede Educativa:(;i;l’  p ;7/" [gto 2dved By O COZrrbm 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 \/
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? V

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

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

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

Nombre de qﬁién aplica la encuesta: F }5 7 ‘@é fﬂ&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} 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

?

i

= = » i ?
Municipio: _L_ &1

'

Institucién/Sede Educativa: __2n:YQ

AL Ly
_ Fecha: 1y OH 12025

~ ! . E% v e
O oot A\ azdrmom

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

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

PREGUNTAS Si NO

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

;Cual? _~ Cocime A& mod-

ciclo de menu se incluyen preparaciones

‘%'2

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 S

Nombre de quién aplica la encuesta:

T 'y \

N S e L A
RIS DAY, AS GG

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percep

Escolar-PAE.

Municipio: Z@)?”J(/ - 501)',0’70&/

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa

cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:ﬁl /7] 12025
(entro Q/)ojro 6{90(0}/06 cozama’l

Lea atentamente las p

reguntas 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 e
lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X
X

manera ordenada?

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

X

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

JCuadl? __ Hhm bwgoefm

buen estado?

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

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta: §é

@Q\f\CX\ QQB\CS :
Jea  berpordo

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

Bucaramanga - Santander

santand%r@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 Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: _t2 7' 0 -

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 \f\\
complemento alimentario? ’
2. Las personas gue le entregan las preparaciones y/o alimentos, | <,
i A
lo (a) tratan bien. N\
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de . /
manera ordenada? \
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos y
sugiere incluir -
. {CUAl? lovn b oone
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado?
6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento V.
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Per o) Rk s

|
[ RSN i | .

Nombre de quién aplica la encuesta: _ QR

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

santand}er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCID

AS SANTANDER 2026

Ey

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _(€9(\d _saplundes Fecha: 44 /A [ 25

Institucién/Sede Educativa: C€NOMO  Dlol0  edoca WO CutOonaf\

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. 7<

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: eisa  sotndl

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 1271




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.
o »

Municipio: ’ (DJOV\UQ Fecha: !4 /7 125

Institucion/ Sede Educativa: CQV\’\\/\/O Pi\@—b QDdUC?a’h VO  c020moin

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.

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

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

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

|

Nombre de quién aplica la encuesta: 6\S© b?ma\

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 Litodissiios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: LehriJa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 147 _A17 T3

Institucién / Sede Educativa:_CNTr© \:)‘RO)VD dVCOYWVO _ Cul A\ o

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

XX

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 p

%X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

elsa Berna)

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 Litodisaiios Tel (607} 62112 71




0,

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:ﬁ!_@]qﬁ‘: Fecha: _1U_/ 1 7 5

~ {

.

1%

Institucion/ Sede Educativa: 69&“0 Pllol-o &Jqu\;‘,uo C/oZQ‘(ﬂO\Q

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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: ('!C)Dg PJC‘?YOQ‘!

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
1 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.
~ i A

Municipio: P IREN Fecha: dc / [ 1 / oL 5

Institucion/ Sede Educativa: Sentho  Piloto  elacat o Ca=aman

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? o N

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

Nombre de quién aplica la encuesta: L } 5a % ern C\‘t

T

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71




CONSORCID

AS SANTANDER 2026 v

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

= s = ! *\‘ N 2\ ) . s A -
Municipio: f'--~~\’/C‘§Q\C\ Fecha: \H /_l /75

Institucion / Sede Educativa: Q%\’\Br\@ 'Q‘x\(ﬁ*ﬁ\ e 5@C(’M W) CLr o

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N4
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

P - Ny
.CUal? Cocng &8 e\ e ras ’

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 alimentacién escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta: L\JI\ Sl g-Q\’Q Cx\(

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} 621 1271




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: | @123 Fecha: ¢ /11 /25

Institucién/ Sede Educativa: (ealho 2Vl educativa  CuZccin

N,
&7
™
{y

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?

A

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
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?Combocs e odblided

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: | AL caTateA

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



& oo
SN
NG

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 “

<

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Leb‘ﬁga Fecha: 1% /_ 41 7 25

| Vol 4
Institucion/ Sede Educativa: Covie é}ﬁ z%@ @éﬁﬂ }Emm & L3Py

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
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 4
;Cual? _Combe de wnedahdmd

o~
<

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Elen bevm\

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

Impreso por Litodiseias Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: | 0[3/“ iJ’:Q

Institucion/Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 74/ 11 /25

) Ce@ffﬁ /QI/O%éfC/una%luO Cozg~on

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 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

¢ Cudl? Cambiar |3 ~o/alidlay

. ¢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:

e/fo B@,r/‘f;,

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



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: LQbﬁu 2] Fecha: 1< 7 11 4 2025

nstitucion/ Sede Educativa:cartroe Pi loto eduafivo  Cuzaman

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? 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? cambio g olaliolad
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado? X
6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento e

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

|
Nombre de quién aplica la encuesta: elfa b@f/w‘!

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Institucion/ Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _L oby A Fecha: _|

de Alimentacion

¢y 4128

. Cenivo  Piolo chalivo gt

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?

K
X
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 preparacion o alimentos
sugiere incluir

LCudl? Grllosy _ob uockdcbe/

. ¢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 alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: c 5@ @@Yﬁkﬁi

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



CONSORCID

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: 1@ b1 A Fecha: 14 7 11 /25

Institucion/Sede Educativa: ( &N Lf@ P \oto cpucativo LSO

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?

K| A e

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?_Camuic  de  moda\.dad

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

Pl

6. ¢Los dias que asistié a clases recibio el complemento 7(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘ A BQYY\ A

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

Impreso por Litadiseiias Tel (607) 621 12 71




“’"‘)*"‘/@

CONSORCID

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: Lepr: J<, Fecha: 14 /_11 /1 29

Institucién/Sede Educativa: _(CCntto pilotec _edoc@tiioc  Cu 24 Mgn

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?

XXX

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? ___No, cambio moolal dad

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta: BElLLST Bl

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



Municipio:

Institucion/Sede Educativa: =

CONSORGIC

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

Xf/z

2 ) Fecha: & | 7 | 225

R v
Mﬂf ,ﬁftf{ii’éﬁ?" ;f?:-: 5?/ @?ﬁ? YIET L L

o
P atiad

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? "K
Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. M"f
;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de P
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 X
sugiere incluir | \
JCUAI? _ Tampapo don”® & il Foté jocy /<9
14 Y
: Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en NG
buen estado? SN
¢ Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento ></
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? 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 Litodiseiios 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

Fecha: 4 s Ity og

Municipio: __[2br1]o

Institucién / Sede Educativa: centro Mlote educetive Cuzaman

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢;Le indican 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

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

;,Cual? Cambio de modalidf ad

er NO que preparacion o alimentos X

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 recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

dgo henal

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



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: \éOY\\Q Fecha: /\A‘ g IZOE
Institucién / Sede Educativa: ijﬁm edUCQ—hVO pl &O CUSOW\O\\W

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? 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? 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 preparaciéon o alimentos X
sugiere incluir

¢ Cual? Cornlno Te pefrnero

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: QL{Q @W)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 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 Alimentacién
Escolar - PAE.

N _ _
Municipio: ) =09 Fecha: _\\ s \\ /7 25

P
A \
3

SR DARRY P L .
Institucién/ Sede Educativa; o0 o {121 0 k,,a\\} wQ%W‘C’ VU By

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? Oa \ VO O\CL V‘@*%‘\ [NV IO
)

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

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

1Y
0
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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: peé\ijo

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: k! / A )

Institucion/Sede Educativa: (QM O 9\@40 e C\'\JCOAWO CwZ@w N

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 Ve
complemento alimentario? :

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de NS

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual? Cowbo do medalided

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos )<

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

buen estado?

A

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibidé el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q\SQ BQMO}

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: LPBTTS

LY

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

N / gQﬂij\O(i?’\" Fecha:ﬂ_-g‘_liri 1_25.

Institucion / Sede Educativa: C?("mg"{ﬁ pﬂ(ﬂ@ @CZ&\)C“(%H\JO COZOO7OM

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢;Le indican que se la\
complemento alimentz

/e las manos antes de recibir el ><
ario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerc

sugiere incluir

En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><

¢ Cudl? Ccoendio 5@ mmAO\\RCE o)

o con la gastronomia de la region?

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

> I

Nombre de quién aplica la encuesta: E\%C:}Q\ %6‘((\)@&“

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) 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: Leb\\)a 601\\\0\(\({@\‘ Fecha: 1A 1\ 1 725
Institucién / Sede Educativa: _C__Cis&\_md ()d\)COLm Q\\O\O‘ CEEaManEDd

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, k
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ﬁ(
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 p('

¢ Cual? (‘anbo & N‘OdO\\\AO\C&

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

<=

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

Nombre de quién aplica la encuesta: p\\ =G ?ﬁe‘( ‘{\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) 62112 71




CONSORCI0O

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: Leb[ga_:@;ﬂhd@r Fecha: A /_A1 /25

Institucidon/ Sede Educativa: Cev\‘\ IC @&;rcA?\,@ P?‘\O’\O 0( Soman

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
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 inclui _
¢ Cual? mbic A0 ymodatidGd

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 alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: EIC)Q\ B@‘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) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el P'rograma de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio:[é;l&)\ll‘)c\ S_’m‘bﬂﬁ 4 Fecha:/m ;471,25

Institucion/Sede Educativa:CCﬁjﬁ‘\O P()UCOT\ No & \O ‘\O Cuosahan o

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

PREGUNTAS S| 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 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 ‘
sCual? Canb 0 9¢€ nodalidad

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:p \ «C)C’\ \% 6‘«00\1 \ J

g

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 95 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: Leloy WO

CONSORCI0O

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

(\;)(‘n\) S,.gw\or Fecha: 4y /_1T /2024

Institucién/ Sede Educativa .Conp GIAOCQ\ VoMY, a\O\G CoRaman

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, 7\

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
scual? _Comoo

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

Oc Mode don

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento 7\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

e\ Per Nol

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




AS SANTANDER 2026

CONSORCIO

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: LC\bY’t :\;ﬁl Fecha: Lo q? / 29
InstituciénISedeEducativa:CeﬂlﬂO ?I\OJ(D é(\l)([x«\o\\,O C()ZOW\OM

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 N
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 ~ i x
;Cual? Laml0 de_ Conlid

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?

albat

Nombre de quién aplica la encuesta: é\r%(‘l\ P)aYhﬂ\

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 Litodiseiigs 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: _&ELVSG

Fecha: T4 /_T7 1 2%
Institucién / Sede Educativa: ;Ca_ﬁm ¢ A\M:o Mo CbgﬂM@ﬁ

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.

. ¢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 preparacion o alimentos

Arazo de revads

¢ 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 alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cisa 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 Litodisefios Tel (607) 6211271



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: ( ehry })@\ Fecha: 14 1 771 12 2
Institucién/ Sede Educativa: ﬁé\%@%f Vo Seno L
atia <¥jﬁg:@ < z}%q{“@ ‘}%\W‘*@ Cozanacaia -
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.

X

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 j}
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: E\‘ma \1.')?/( g\a\

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

Impreso por Litadiseiios 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: lebxiJa— Saadaodes Fecha: 14 /_1l 729

Institucion/ Sede Educativa: 'ﬂue“\jm) e (0% de /Q:s X seden
m"*(\\ ?. o/}\) Ec\uror\‘mo CQZ(‘J'\’Y\C‘JI(\

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 S
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: glra BQV"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 Litadisefias Tel. (607} 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \C v iie Fecha: 7Y

N

de Alimentacion

[ 11 1. %

Institucién/ Sede Educativa: CCMYC  Pilete oduel WO QU 2EmMUn

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

lo (a) tratan bien.

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, %

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?

Nombre de quién aplica la encuesta 21 S0 BRENO) Yobles

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 Litodiseiios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Lowr oo

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: Ju [/ 1 125

Institucién / Sede Educativa: _Cove 0/ oto el R (VT v\

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican 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 >(

T

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
éCUéI? ((,\\,-/\l')‘f(’j

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

N . .
ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos
\ N

, N o " den O
82 0o et W

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 K
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

4

CSson ‘(oo\f ﬂ(/\\"“ Ei%‘(i %}?\ﬁCiis\ g\jlﬁ\f% :

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




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.

A ASEEAN
Municipio: [66 ANyie: Fecha: U’L/ 17 125
. _ . P
Institucion / Sede Educativa: jﬁqjlYO Wlo}@ f’O’f/(\O%X Gv\(‘) |y (\O!/)DO/)

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.

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

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

JCudl? _Cambvo OC oo \{dag

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: F/ SY 626()( O SIF"“ TE\()(& Q)@"\"\@\ \7\*”;’\”‘1’\

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 Litodisefas Tel. (607) 6211271




CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Proceso de apoyo | Gestidn administrativa y financiera
Formato de Oficio
Cadigo: Version: Fecha de vigencia: pag. 1
AS SANTANNER A4,

ACTA ACLARATORIA
‘lnstituc"_iéh*,]s . CENTRO PILOTO EDUCATIVO CUZAMAN
‘Educativa
Contrato CO1.PCCNTR.8252803
- . o Fecha

. Modalidad | caaw | @ 1 dela 14/11/2025

.. o Visita
Profesionalde || gp BERNAL ROBLES
ﬁoc’urhénfd Encuestas a Beneficiarios del programa de alimentacion.
lnexac’:titud, - Al momento de anotar la informacion se genero6 un error.
o . ' . |lLa informacion errada consignada no afecta la veracidad de su contenido,
Rectificacion | por demas, este error se encuentra sentada a pufio y letra de ELSA
... BERNAL ROBLES
-~ |Sedejalaconstanciay se adjunta acta aclaratoria.
Trazabilidad

Ubi‘c'aqii‘én deEnmendadura\: / Error .

~ Tipode enmendadura

alimentacion escolar.

Encuestas a Beneficiario del programa de

Por error involuntaric una encuesta realizada a
estudiantes del CENTRO PILOTO EDUCATIVO
CUZAMAN del municipio de LEBRIJA, tiene fecha del
14/17/2025 y la fecha de la realizacién de la encuesta
es 14/11/2025.

Prenm.y
En on§tary¢’ia y a#robacién a lo anterior

se firma el dia 05 de Febrero de 2026

ELSA BERNAL ROBLES
INTERVENTOR DE CAMPO

CONSORCIO AS SANTANDER 2026

&

U,

AS DEL VALLE'

Alimentos Saludables de! Valie S.AS.

CONSORCIO AS SANTANDER 2025
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 Piso 6
Teléfono: +57 322 7979337- 57 317 6770374
Licitaciones@asdelvalle.com
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: /4‘91{"‘)\/% ’

Doy

)

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

B! Fecha: | {:zi / M 125

Institucién / Sede Educativa: CertivO \9 WOA O e CadhnaD ¢ —PCey

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /
lo (a) tratan bien. X
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /
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 N\
sugiere incluir /
LCUal?CCw IO A e a0 (N

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Y e . \ A o s ,
/f\ N N O YY’\(\M - ? \‘3(;& WX avat Q\Ci::(t’,?,

Calle 34 No.10-29

santan

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

i

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




Ea s

AS SANTANDER 2026

S

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \Q\QHJ\O\ Fecha: 14 7 AA ;2075
Institucion / Sede Educativa: SN0 PUGHO edvcotyo COoman

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?

T | > T X

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

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

£ \Sc:\ Remal Rolles

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodiseiios Tel (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

/ - %/ 2 ” ’ s / v o ,/“/h £ u
Municipio: LeniyD So i‘ﬂif}f an Cer Fecha: L7 AL, 2 S

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

iy
L
1 o

SUSTI W ) NN R R O e
- N e e e e . o Bya 5 )
Institucion/ Sede Educativa: | @f‘z%\ ro Piloto CAUOTWO (d L0

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

. ¢Los dias que asistio a clases 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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCI0

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@L}" l(}ﬁ __Fecha: \U\; / \‘1:\ I{;‘g
Institucién / Sede Educativa:@'t\mﬁf EQS*:O Q.(Xb( SN AT @A VN AT

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

PREGUNTAS Sl NO

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

jlé%iéelge incluir ca MX\Q ‘n,) ngx\:b{\\k

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

buen estado?

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

e\Ss- {De- H\U\\

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \e_[/a 3"%3 D Fecha: VAR AS RSy

Qe ile to E duashive Co
Institucion / Sede Educativa: ‘—o/"‘wﬁ/‘x/f’m‘%:?a’am e T 0lUCO| VD |\ UZaMg

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?

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 ?

- 7 N o I R >,
cual? lao-—nis e oot i o 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 alimentacion escolar?

p; : =z = ,be.r«\
Nombre de quién aplica la encuesta: =)

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




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: ?LQ\OY{JQ Fecha: _ (<t 7 l o, mj
Institucion/ Sede Educativa: C/Q‘(ﬁ/r@ p\i@%ﬁ Q/dUC a‘h\/O CUZaM1Iaqg

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 regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir

¢, Cual? CO\W\\D\O %Q, Q. flql Ly o

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

buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? )<

Qk (@) lée‘rﬂ ’o\[

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 Litodfseiios 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.

| A, o

Municipio: 2o . © Fecha: |t/ | '/ 2 J
. .- . o g o { [ " { e ool F R A e e O
Institucién/Sede Educativa: - © oy O WD SeRaM
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, g
lo (a) tratan bien. o
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 preparacion o alimentos Y
sugiere incluir | o
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? o
R

he

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 percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio: \Q/\G\( \}} o Fecha: /\Lk\ / /\il /I./S

9

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: Q QJ\BWD @ \\O h E/ O\U CO\\/\UO CQ/L O\\/XL%V\

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

A
F

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

;Cual? 0 MO d& mé&@\\diﬁd-

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?

>IX

mebre de quién aplica la encuesta: 6[50\ @W@’K\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 Litadiseiias 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.

. . i . ‘ " kA “
Municipio: Lé’/\QH %f}@“ s Fecha: )zu_ J Ny o=

PRy . ANl T Ny Y e e
Institucién / Sede Educativa: (- %é"i%?’(_) k‘g’ g\%’f X EOMM T YD) [ S

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Si

Lea atentamente las p

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.

A

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

¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

JCual? Koy
o J

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

é\Su \@PWQ\

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodiseiias 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.

N

. N
Municipio: L 65 - \J\O! San T}ON\D\)Q—\” Fecha: _'l_i—,gl”i:’_ 125

Institucién/ Sede Educativa: COO+0 gloucatvg f’féﬁo Cusamg 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 preparacién o alimentos
sugiere incluir

.Cudl? _COmbio de wmodo tidad

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: e ‘ SQ L‘DE’ { \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 Litadisedos Tel. (607} 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: L@Lv’b‘a

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: /) LH A/ NOLN

Instituciéon/Sede Educativa

:CemLO QD\)@)NO \‘O*\\oio Cu2aMO,

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.

A

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

scual? O ¢ D\Of\o\(\tOO\

. ¢ 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:

@}5(,1 BQYK\@\)

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
Escolar - PAE.

Municipio: Lebi 34a Sa) ftqde € Fecha: 14 _/_T1_1. 25

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: _ CRAtro p loto vctahiyo co2d Mman

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir '

JCual? canbkio de  medall gad

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

A K

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

Nombre de quién aplica la encuesta: i’(ja Berpda (

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



Nombre de quién aplica la encuesta: < |

CONSORCID

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.

ﬁ\( s o \a%

ey

Municipio: _{ *v

Q~x~

; PN % I f
Institucién/ Sede Educativa: _(CE/ NS PHOK

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 L
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? s

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

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

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCI0

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: __ Lé{wﬁzr Fecha: {4/ W [/ 25

“ 3 ) !
Institucién / Sede Educativa: _Ccx lvo £ la 10 s”-fcgw ahw®  fuTomon

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 X
sugiere incluir o /
;Cudl? __coubro de  smedclcad

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: Eloe  bes ”'*‘»C%%

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

Impreso por Litodisefos 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: (rov, ¢ Fecha: LU /_ L1 / 25

¥

Py Y';\ / \ {:\‘ [ N [ o
Institucion/Sede Educativa: L@n 0 @; 3(‘3”?0 C docc= U0 (:{ WG O V7

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

e

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

G ) N
a8
Nombre de quién aplica la encuesta: \ SA e

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

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Lok |0

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: a4 / /\/l/ /LS

p
v

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: Co N0 P\ \OBY@ ga@ Conyd  Cozoman

Lea atentamente las |

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican 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.

v
X

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

Co

er NO que preparacién o alimentos

o modoliolod

. ¢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:

50 paiag]

T

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) 62112 71



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. '

. o)
Municipio: Leb¢ \3& Fecha: 147 A1 ;2SS

Institucion / Sede Educativa: C@h{—VD Pl ( 1o Qd U CQ+\ vo Cu2amor

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? yd

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 /
cCualr__ Combld nodalidad,

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: Q)\ SO\ &OQY (A \ :
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L& N2\ Fecha: (& s 17 /25

Institucion/ Sede Educativa: NN\e O ?\\m\@ ;A&\’CBYNG Cuyaoah

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

Si

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

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? - [2enmo A modahdacy

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 7\
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento 7\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: E\'\;:\ Q)E‘(’ﬂ DA
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Impreso por Litodisefias Tel (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: | 28O\

<

<

CONSORCI0

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: /LLU 7/\I 15

Institucién / Sede Educativa: Canto ¢ K\OBVO o Canuo  Cuoman

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

XX |

sugiere incluir

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

;Cual? Cambio magolalidoal.

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

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

Clsa prewmal

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 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.

3 .

- Y v
Municipio: L e o PN A | Fecha: 1</ 11 7 2L

Institucion / Sede Educativa: CeatYo eduCa \ vo Cuvzdowawn

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? AN

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 )
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 preparacién o alimentos >f\\
sugiere incluir )
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: c\=c wenal

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
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Municipio: L@" W Gy <o T Oy

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

~ i

e

1 &Y Fecha: 1Y s 1711 75

q{)

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:_ Centro PiloTo edu cotvo Cuzomon

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.

\4\‘ f

. ¢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?

{/‘
I
7

. ¢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: T: LS } e TN vr\ Oy

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

i

)

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.

L] ! » 'f/m\ o Eﬁﬁ B
Municipio: .1

4
!

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las p

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, | w/
lo (a) tratan bien. V}‘%

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ﬁ,«
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 o ) ,,

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en N4
buen estado? %

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ?’", RSSO

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Le 13 }"i\jd‘

e
Institucién / Sede Educativa: Conth ‘QI L 0&%

Fecha: /\Q / YVl /1S

S
@\
O) &

W

Qdm(\\é(\lb

(020 mn

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican 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.

X

. ¢Laentrega de las pri

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 responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
;Cual? _( oy O1°

£2 mod OV dad

. ¢ Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

|

Nombre de quién aplica la encuesta:

€12 Rellagt

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

Bucaramanga - Santander
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Voo
Municipio:@@% %/\@

i Y
. .. . T T { S
Institucion/ Sede Educativa: (&0 SN @5 NeaiNe

CONSORCIO

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1Y

)

N
A

;1 05

s S
DI YN
MA@, YT S

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 inclui : , o

LCudl? Cambo o tocaldad

3
)

(

¢ 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: i

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

Bucaramanga - Santander
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CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 /b\

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

e

o~

Municipio: {Qé’ja‘;f AN | Fecha: |+ /. J L &

Institucion/Sede Educativa: g en Wi /ﬂ (1o ten CAYC L /5 4 ﬁ/{ Natd Wy

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? N

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

I P A
Nombre de quién aplica la encuesta: @? L @ o L
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

\Q\Q&’BC\

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: b i\, 25

Institucién / Sede Educativa: _ <% n\v— GCBDC (‘A\Sﬂ" 20 (Do

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican 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,

manera ordenada?

3. ¢Laentrega 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 X

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento 2(

Nombre de quién aplica la encuesta: é\ > @ Sh M\

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) 62112 71




ACONSORCIO -

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@b@la Fecha: 14 ;M 2005

Institucion/ Sede Educativa: CQY)'}\«O QD\O*O (-?(\L)’,GF}PUO COoO5amdan

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 X
¢ 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: e\ Sa p’)QVﬂ(Al

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