CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Am%r T4

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: _AQ /1 /2029
LE Cavellinac Cecude Poal LaTorede San (eudp

de Alimentacion

Lea atentamente las .

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 aliment

ario?

X

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

sugiere incluir
¢ Cudl?

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de respond

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

X
%
A

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr

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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

M\mmm W@ Gsrrz ).

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 Litodisefos Tel. (607} 6211271



22338

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: Maeco Fecha: _AC /_ A1 7_207<
Institucion/ Sede Educativa: L& Clavdhv Escvela Lum La Tecaacle San (vl

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

L RS % KX Y e

Nombre de quién aplica la encuesta: M\KO\M \)JU'ZI a0 Iv(\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




22359

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: kmk(u

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _AD /_41_ /2028
Institucién / Sede Educativa: _\& Clave \\\MQ Ewue Qumi Lot Tora do San GeecloS

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

. 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
o alimentos de acuer:
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢

a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

A A KR

Nombre de quién aplica la encuesta:

AMeand Loga Gemes 1

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



2736C

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: A’(C\iﬂca Fecha: _AC/_44 7 202<
Institucién/ Sede Educativa: A& C\(&\%Q\\WGQ Gseudy W&Ka\ Lo Teraa cle San (; oo §

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

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \{
manera ordenada? (\
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \\
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ;\{
sugiere incluir / x‘\\
r / "
¢, Cudl?

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

6. ¢;Los dias que asistié a clases recibid el complemento N4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? AR

Ao \oaa Gsmee WA

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




2236]

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: _Araduca. Fecha: _10 1 _A4 | 2025

Institucion/ Sede Educativa: ie(?uvf//fnc«) Csceclyn Ruvel Lu’ Horra ke San (ar/(».

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ﬁé‘@(ﬂm \ e C’\‘O"W; 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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




227362

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: ,)(mi'l:fbi Fecha: _AC 7_AA_ 1720728
Institucién / Sede Educativa: \& C \{N?\\MC& %&,Q\C« \Q@m\ \,ﬁfﬁwﬂ é{? (Qm’\‘ ( @{\Uﬁ

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 ¢
lo (a) tratan bien.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

K

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

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

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mﬁam \ooz Eapets W

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



22365

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ﬁ%&\'ﬂ*@ﬁ@k

Institucion/Sede Educativz

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:__ 10/ A\ 12025

1€ Qlavellnas Becwey Yo LaTona dz.8an (evles

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."

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

er NO que preparacion o alimentos y

Nombre de quién aplica la encuesta:

Macs leoe Esex TN

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




22369

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: Aadoca Fecha: A /A7 2028

Institucion / Sede Educativa: _\E_(\svelliea i Eecndg Lol L Tomn de Son (edes

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

—
Nombre de quién aplica la encuesta: MY\(,N\UI \DM @500 “/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 Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Mvaiteen Fecha: _AC /_44_ 120K
Institucién / Sede Educativa: T (%d\fél\lwu Escvelg Qum\ Vo Toen CLE San G%Nicg

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, ><
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
(,CUéI? QY@SOIS onn CrRmMm

<

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?

7 X

Nombre de quién aplica la encuesta: MYYW\C{ \D&\’ﬂ C(“:O/(‘MD— W\ -

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




223G

5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar- PAE.

Municipio: DeaiDec

Institucion/ Sede Educativa

Fecha: _AC 7 A% /_z02S
: AE Qi) Bcuda Poal Ly Tevag de San (e log

de Alimentacion

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 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

. ¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

| .z M
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

cCual? _en So\o

AQ C\' ’O/X(C\

do-

. ¢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?

DS Pay

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mmm Lz @&Y@}‘{Y\ -

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: A rleee Fecha: _A0 /_A1 1 2075

Instituciéon/ Sede Educativa: (e C\Cﬁ\f?\\(\’\ﬂ S Fsovela Q&‘m\ L Tema il Can (ﬂ\x’ i(:j

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? ><

4. ;Considera que 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? V\‘\‘ acdodo (\E Q X .\\0\5

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: Pd\ﬁO\m LQ_‘)CTO\ Esrod2 YYs

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71




2230

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ees]

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: AC /_41 7/ 207

de Alimentacion

& Qlavdlines, Bacvela Roed La T de San (oo

Institucién / Sede Educativ:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. iConsideraque en e

| ciclo de menU se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido f

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

X
4
X
x

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ag:\v‘um t;lﬁﬂ Qav(z |14

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodlsefios Tel. (607) 6211271



2237

Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar- PAE.

Municipio: A‘(UX‘D(D

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _AO /7 441 _1.702<

. 1= Covdliaok Bsosen Rued o Torma de San Gavles

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.

manera ordenada?

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

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Advang (vl)a’c’l G ™

Calle 34 No.10-29E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




2237

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: F\‘@\‘D(D

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 10 7 41 /207¢
:_EQaeehint Boude Roal M%ma(‘k (an éMOj

Institucion/ Sede Educativa

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

Sl

NO

. 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?

. .Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere in¢luir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

Hambormoeks.

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Nvsau Loaat Eseoe (V1

Calle 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
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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: Poca Fecha: 10 7 Al /_zoe< -
Institucion/Sede Educativa: jf_ﬂﬂxl?\\mcei ESCOQ\M \ﬁu@\ | oo de Q‘&v\ ( avlos

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? pizzc

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

78

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: me/l \Dm’a G‘)WQ:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Am’mro\ Fecha: _ 10/ Al /202S
Institucién/ Sede Educativa: _1 & Q‘L\\W“W\ﬂ Esaly Qua\ \ATEEMQ @ﬁﬁ\av\ (Qi‘( i(:zj

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

XK XX

Nombre de quién aplica la encuesta: AA‘N&‘(\C{ Q“l)(m (C\EN\C%; 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 Litadlisaiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




2237

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: Q’OWCIW’CII- Fecha: (I /_ll j 20,

Institucion/ Sede Educativa: ThJ k L) fo feariico P@ul{o & IICrﬁrut/o (;Wéwm ..&6.&:(,[0 Gy /}C‘/

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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 P N
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | %,

Nombre de quién aplica la encuesta: Kaen W“"/Lé‘ @CC‘/;' AA.{IO(G

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71




2237

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: i@G(f(I‘l@‘fbw Fecha: _{| / ([ 772025.

Institucion/Sede Educativa: Thok MD Jecnie Aol /( 0 Roro-€sedle g bfu&»é&C/o fomi éa

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

PREGUNTAS Sl NO

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

T

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? AANY

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Kyen (onue ((tk EU'C/O A{(} [(74

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: G ichoves Fecha: 1l _/_ Ll 7 2025

Institucién/ Sede Educativa: xnuh bobo kevnaides AQE 1((,\ Rovo~ Geelo otdsoa &»&ulc\ \"—'(mjlb

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (Z(:f{{ N Ment /C» QU?'(/(‘; lﬂr'((,k /Qa

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271
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’2 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: @Cl(icllcxrcr. Fecha: i\ 7 \( 2025

L

Institucion / Sede Educativa: 1) ‘\ b }o ke wCe P@Qﬂio ARG oL (0 Ui &( ) Se &G(C iy )5”(

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 3
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 k'
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (20{ n Monce é ,Qu(,(’lo ‘OW.CL é”

Calle 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




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: (o i(l'lc'fC/)

Fecha:

de Alimentacion

L (1028,

Institucion / Sede Educativa

s B oo de oo @ lyo Ruie- &we wbco Shecks G [/fo

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

R

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

manera ordenada?

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

‘zdmn NN (,G f?t,f(/(o ﬁ(\ué‘

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: Q:c.m?dwra. Fecha: (L 7 L /2027

Institucion/ Sede Educativa ;tns% MU I((‘n?m A&)\J(o me%é} w(’(c/' K EUU -Jo 6(@6 ol l lc,

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

manera ordenada?

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

4
|
/i/
\
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? //r

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (@KV\ pAGAVT (Q b O(CL /ﬂd{ U/o,

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

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

Municipio: Pt here.

5CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucion/ Sede Educativz:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

7t ] LORS.
- oy B blo beanice, D@0 fone ~Eseelo vu’éx,-mjoé'(crb R:m:/fc«.

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

complemento aliment

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

ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacion o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones |,

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistid

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vgen onuvzl (PL(O(G IA‘L—(]’LL/;")

Calle 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



2258

2 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: Qﬂﬁ(h@\\’u. Fecha: _ [(/_ il 12025

1 i z ‘ . - - ~f
Institucién / Sede Educativa: £u %MD ke (nice ﬁ(@uilm Poire-£4il [o (O }:Cm SGb@C[O (umt/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? ’

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

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

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

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

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: awn reniz o @UCC/C& /4,,((; {C\

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

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

Municipio: _[2C1 ichoron

Institucion / Sede Educativa

2 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

(

de Alimentacion

|/t J 2025

AT )uiz)kcm@(o P&Mifo Rovics ~Lscer by o ,mgag mc/ox (?ml/;i‘ca,

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, “

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en €l

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones |

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en |

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pongamanc b Puccle By 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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
‘ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ﬁmsdwm Fecha: _\\ 7 1l 7 202S
Institucién / Sede Educativa: £1\H L}Df( AN ﬁ@uéi{o)ébnbﬁésmf(ou%h)m 16@/& o [&y
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 regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?
6. ;Los dias que asistié|a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? s

// /
Nombre de quién aplica la encuesta: l@Mn Ny e, flz u"/[} (Qf(//»é,,

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

Impreso por Litadisafias Tel. (607) 6211271




2238 4

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar - PAE.

Municipio: o (l\QYC&

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

»cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: i\ /_(l 1 0%

::(:‘QS’,I’ 'L)k) jCCVﬁ(OP@ULif(Q PO Wea— é;jLle /9‘ Of &,, ne 5(,6{7;%7 (Em‘];

&

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones | '

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

[mem Montt (o Rucch Afix A

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

Objetivo: Evaluar la perceg

Escolar - PAE.

Municipio: @O(Kl’l@m

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ \(7_\l 72025

Institucién/ Sede Educativa

~ensidu e deaia Pcwlro@o:r O- €L L wikoro b&a‘/afcm/b

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,

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

sugiere incluir

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

buen estado?

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

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

a clases recibi6 el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

leen Wone (u (Lu’c/u W/U/c:

Calle 34 No.10-29E

santang

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 1271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUES}TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: _ 0 ¢ Ct\c‘fo.

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: __-

(L7 LU 1025,

Institucion/Sede Educativa

1oyt Lo e Bden Perro - éctoelo dbore § obrecle fum [

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

>

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

lo (a) tratan bien.

<

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

<
<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vauen ﬂﬂonuz/ o Roedo 1"&{0 /a

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 Litodisefias Tel. (607) 621 1271
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‘-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Poricho ron

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

U

de Alimentacion

] U] 20°5.

|::mck (‘U}’O e criico ADY iito Pewio -G o< [oUr}ﬁcma Gk md/o & /;O

Institucion / Sede Educativa

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(20: ~n Myt /Cz Qu’c}é A s

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

santand

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: s {(h@{bx

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: _(L_/_lL /7207S.

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa

ok Lo feanio sk o e - Ceale uthre, bfrecks Rncu/ (

Lea atentamente las p

reguntas 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?

A

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

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?

er NO que preparaciéon o alimentos

¢, Cual?

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ottt Wnel b Loechs /41(%0/;;

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 Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71



22587

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: f’;cw%(,mm, Fecha: (L7 1 ] 2015,

Institucion/ Sede Educativa: n\ K o & e Q@ (o fne.- mm(o\ V| l:c;m (o f»mrio ch[ (c:

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

PREGUNTAS Sl NO

N

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: [Zoen peaue [Q QLK‘Q{O Hb(l’(y/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



22390

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar- PAE.

Institucién/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: I%ortc/wm.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Hcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: il s U I’ZCQS

de Alimentacion

;;gﬁf\' bb km’«‘f o Mdé/{’ 0 lbrm‘ ESiUT e/o uép;m fc 5wé fom / [”O

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

sl | NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Los dias que asistio

manera ordenada? y /ﬂ\\\
. ¢ Considera que 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? /

y

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

buen estado? /\/(\

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

|bien (Y’Onuz(é Reck Byu [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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



27.39]

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: Post chore. Fecha: L/ _LL_ /{025,

Institucién /Sede Educativa: £ 41 L) T}U chi(o Pl fiim pcn IG‘@&\L’?(() u(lxwm kaﬁk@{(i Foan A’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 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?

X

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

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

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

">< P e

Nombre de quién aplica la encuesta: P“g‘f/\ el ( /‘((Cz f(fc/(} A{d é

Calle 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




21392

Municipio: _ ot drore.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

oy U

de Alimentacion

12025

Institucion/Sede Educativz:

oo bok e eaot loRoim -cseelo o Sobicdo Fumi /fco

Lea atentamente las {

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

7

h

. 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?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢ Los dias que asistic

alimentario ofrecido

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

AN
{
{

Nombre de quién aplica la encuesta:

Koen \(Y'(}WUE(;\ ‘Eu“C/G Ab{()/d

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



2236

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: i”m\ﬂdm\ra.

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Institucion/ Sede Educativa: A8 K UD keenison BAQY fm Lo~ \F(O 4 ‘:E&’\C;SC@(GCIO '&Mﬂ}/ &

Fecha: _ (L 7 L 12025

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

PREGUNTAS

Si

complemento alimentari

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

o7

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: qZ(WJ/\ MNgmi7 (C\ §2Lx(f(c Mw (Cx

A

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



2239/

Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar-PAE.

Municipio: Poiicho .

Institucién/Sede Educativa

" CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Wi

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

L

/_202%,

s H o kecnice ARGk Fo e ~Cse Otlaorer e fon }/ (G

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

. ¢JLeindican que se la

complemento alimentario?

e las manos antes de recibir el

. Las personas que le €
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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yesen wenve b Peed MO/&

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 Litadlsefias Tel. (607) 6211271



2783971

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: _ {3 whor,

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _(( /_ U /2025

Institucién / Sede Educativa: ns b o kecaie PQkeo Rste - e (c,\&}\érm_‘bﬁfcc/cfom(lm

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se lav
complemento alimentario? W,

e las manos antes de recibir el

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

Lo

. ¢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 preparaciéon o alimentos i

sugiere incluir
& Cual?

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

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ko n munie Pucch B /c

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




22396

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: i%omhwm Fecha: (l / ([ 1 202¢c

Institucion / Sede Educativa: n(h fudo becaico 080 Prsro-¢ielo Ul (cbicelo chl%‘Ca

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
¢ Cual? v

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 alimentacién escolar? | X

Nombre de quién aplica la encuesta: \oiin ron ‘*@é EQ (.KO(O At(i(} /6\

Calle 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




22397

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: _Pxr 1 chelre

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _UI

/

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

L 7207%s.

Institucién/Sede Educativa

- i b feenics P&Jé(o Borvo ~zerfo (,lchrb, &6@/@ Fomi / he]

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el )
ario? >

complemento aliment

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

lo (a) tratan bien.

e

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

\\r“ik

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

karn o W7 b Rurah Aegie (4

Calle 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



22398

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: ‘&ori(haro‘. Fecha: Il 7 (L 7202s

Institucién/ Sede Educativa: £03 b ko Franico paskoloi~ Esexlo ué)mq Xoéfoc[/cﬁml/ (@

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

PREGUNTAS Sl

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

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

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

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

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

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

g
Nombre de quién aplica la encuesta: VC‘(V\ MG“«’\(/C(OL @"\-CC/C* Mb[i’/c

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




2239

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _@ns Rﬁlflcm«.

Institucion/ Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

({

de Alimentacién

/1L 12028

e fecako 0O ovkzo fore - Esloau @L‘m b@ﬂ(@ fom [fO.

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, \ b
lo (a) tratan bien. N

. ¢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?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢ 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:

k@ﬂ‘ nounyT /q @ZWJC‘ /-}x{u(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 Litodisefios Tel. (607} 6211271



2239?

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: ]?INECI\C”U, Fecha: ils 1 I’Z(LZJ‘

Institucién/ Sede Educativa: anvhfololecaio ﬁ@d‘;\l(nﬁtum €A WT ko eéom J'uér@/é@ Himil7g

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
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: ‘zdfn Mendt {”1' 02U<(£a /Qf“((r" éx

Calle 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




27400

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:l}ma’inﬁhc\f(;. ~ Fecha: il /_ Ll 12075

5 r
Institucién / Sede Educativa:ifu ki bo e o 2@y L() j%ro ~E5 e lo o h:m]&@oc(q fomi }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 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
¢ Cual?

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta: i(CI*fl’\ onut /ZJ I (/a’(//@{ [’\\{C-'*/C/

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




22N0/

Municipio: &%(Clwm.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion / Sede Educativ

Fecha: LU/ _(( 12C2€
S b ko kinico pautice Poiro~ Gl wlborg Jobie dofam ///t

de Alimentacién

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimen

tario?

A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

ier NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti0 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Koen inon e o Q./,/C/a, [Muj (

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



272 Yop

Municipio: "@D."Eclﬂ(‘}m.

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:ﬁ Wy u s 2008

a:i?n\k{)b e e P@ml(c Rorre- &oerb Uﬁl:ca"c: SC&OC/O* Com‘azm

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.

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

manera ordenada?

AN

. ;Considera que ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de respon

@

sugiere incluir_
;Cual? =

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

’@(n Yo (01 2 LPC/C} MQ& é.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 Litadisefios Tel. (607) 621 1271




lZNOo3

5CONSORCIC

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.

W7 72028

Institucion/ Sede Educativa: Touhb jrC-TCm? o A l( 0 @C’ﬂfO* @(u‘(’(o b Lm’n%roc{o omb /i"Cz

Municipio: Bos & \/\Ci - Fecha:

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.

3. ¢Laentrega 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 acuerd¢ con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /
sugiere |nclu1r +

- t ~, 3
e Cual? _ < OO C:;@ QVvgZ y o _Q‘m%

/
14

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

buen estado? /N
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: Ko reagr éf le(ﬁ"r,/C /Qb(m /G

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

Impreso por Litodisefins Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (—)7037CL\WC’- Fecha: (17 M\ ; 2005

Institucién / Sede Educativa J"*WS)"L) o ke Cr\f@-é@%‘(@ Pevo-grwelo UlLCIm fa@fcc/a @m;[‘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 A
complemento alimentario? }gf’i

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 -
- TN E i #, o N

¢Cual? AlaAinA e S /

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 7
buen estado? }\

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

&cﬁfn (meﬁ (91, QL(C/Q A/,ﬂ,k[;\

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
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: l%ﬂr?(:hdfo. Fecha: __{L /_Ll 7 O

Institucién / Sede Educativa: s Liokanicg %ilzo Pt €5 coz ke vibgra }oéa/o o (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 ) 4
complemento alimentario? V™

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

o Cual? _Sall ¢ ¢ )ﬂ 0

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: /eQMV\ Menve (C" 02&;(}/{0 H/{’ % é

Calle 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




Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Municipio: o !‘fj\ur(:«

Institucion/ Sede Educativa

ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

it

de Alimentacion

[l ] QY.

. anh Lo keenio Aaxiko Porro-Exrela koro Jcbrdo (%rw/iq

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

<

. Las personas que le €
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

. ¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

¢Cudl? _Pdry dmm’\\\@

P

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

P

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Laan Menit A ¢ VCO/@/@/&VZ

Calle 34 No.10-29 E

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



22 Y

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Basic tw Q.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: __LI

/

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 20725

Institucion/Sede Educativa

sk kvl leaico bavilefso e utbutheaa S becole o A“c,«

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl | NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el |
complemento alimentario? N
>ntregan las preparaciones y/o alimentos, N

. Las personas que le ¢
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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Koo (ea & é(, R e A/{Ué

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: @0(\d’\0(o,

Institucién/ Sede Educativz

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: i\ 7 _\( 72N,

:oniko ko kania W\(O‘pﬂ(ﬁ —’&Swf.(ca ol an SOGC(/O tom LY7 G

Lea atentamente las |

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

complemento aliment

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

¢Cual? yg 9{4’,&\(@ Qu 10 den ALDOVNDTGAS con /01541(;\3%@5

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

NEIE

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

k{d/ﬂ e b ﬁv% ﬁ/ﬂa/&

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

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

Municipio: Prcichorc,

Institucion/ Sede Educativz:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

(L7

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

LL 7 2028

- ench oo fecnien paudco Pom ~Gada ol Lo kbreck, T }1”0\

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

A

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

lo (a) tratan bien.

K

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistid

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

,IZWC’" MCmm/a WZUC o} @10 (Q

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 62112 71



LYo

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: @(\HC‘/\(}(G-

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

L7 Ll

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12010S

Institucién/Sede Educativz

-ty hblokaie Ao Poric ~cstotloon hyr\c».Séércc[G fomi Af o)

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? P

. 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?

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

sugiere incluir
;Cual? _A ban-; q

ciclo de menu se incluyen preparaciones

)

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta:

(ZOime meon uré ﬂzvf% /0’7/64 /&/

Calle 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



724])

ENCUES

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: PAQs ~lAR

SMITAUDED

Fecha:{74

de Alimentacion

10077

Institucién/Sede Educativa Ec 4 Lo ﬁf‘” (N0 PO %( o~ ve k.

141

| : .
hw’!i oo Sl ff{> oy { s

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

/e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

S

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual? 1 e

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

etn Mon vl Rued, Al

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

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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: @OUCL\OVO\ Fecha: [l 7 [[ ;1 202sS.

Institucién / Sede Educativa: Xcu;\ﬁ L"k IemT(Q Q&){i(o Pm’r@ —(%‘cuz/o A écna _ﬁéfCré @m} Zfo

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual? 50N CRe

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: )2(3\\@/\ Mo (0\ QUfC/OL Q"(O [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 Litadisaiios Tel (607) 6211271




N3

Objetivo: Evaluar la percer
Escolar- PAE.

Municipio: Qﬂﬁdf\o\m.

Institucién/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

1

de Alimentacién

My 202

T H’J}D feenie ﬂ&?“}i@ %ﬂo— Al /u Vi &aﬂo . }vé}m e bcanl &

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

¢ Cual?

. ¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

<O Ihonue L ﬁu(’oé Pt;iﬁ/z’/

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271



Calle 34 No. 10-29

sant:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
ander@asdelvalle.com www.asdelvalle.com
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Municipio: _(Qobrerc

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _12 7/ A\ /20

2 _Clesio\ntegrds dz. (e Escwein Rort Bl (domo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el

ario? x

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

%

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

>

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mo beaa Gaea 1Y) .

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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SCONSORCGIO

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: (cneeray Fecha: _A\ /_42 /2023

Institucion/Sede Educativa: C‘b\egvo\\"\kf:\faé@ b (Bhern Eacwda Poed Bl Cloedo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

P

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: AO\ﬁdﬂCl LOC(’Q &Svez Y-

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

Impreso por Litodisedios Tel. (607} 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




N

Y1

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C@p’i}rd - Sankan

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Ao

:Cd@g’%o da  fervdn b Naraas

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: _20 /7_10 /_25

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el .
complemento alimentario? X
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

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

¢, Cual?

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

. ¢Los dias que asisti6|a clases recibi6é el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacidén 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 Litodisaiias Tel. (607) 6211271
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ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

~

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

Municipio: CE@Acs  Sonmdandine Fecha:z /_ 1%, [ =3
Institucion/Sede Educativa: Go8xc0 Do) Rewslss. S Oeoneny
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. ¢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 X
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \
buen estado? a
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento Z&
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

Jue oy s i)

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71



020

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: Copila Santude Fecha: 20 7 © IS5

Institucién/Sede Educativa: Cbl@jmo @@ﬂ‘@ Cormpn de \mq:).\

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le 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 X
¢Cual?

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 alimentacion escolar? X

<) .
3
R
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 Litodisaiios Tel. (607) 621 12 71




229

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

c@pejfd

Institucion / Sede Educativa:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _20 /_ 10 /_ 2%

COE((}“@ Q@A{O Fexinin E\Q \m(cgoﬁ
U

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢Cual?

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

. ¢ Los alimentos y/o pr,
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

iy o /%f/w /

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresanal Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



1LY2Z

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

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

Escolar - PAE.
Municipio: éi///;%’

Institucion/ Sede Educativa

: “ /‘(_»;, 9]
Fecha: =" /U 2

M %f&/%fmﬂ&é é’fﬁj-

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

X

Lea atentamente las g

NO

ve las manos antes de recibir el
ario?

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

¢, Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

,, %f%f% A/%?S}W /

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 Litodlsafias Tel. (607) 62112 71




22M25

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUES

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacidon

J Ay
Fecha: L0 [+

Municipio: éi/"'%

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Le indican que se lay
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

En caso de responder NO que preparacion o alimentos -

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibid el complemento %

Nombre de quién aplica la encuesta:

Sl /éy/// v/

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



22924

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

ze /o, 2f

Municipio: &ﬁ/fﬁ‘

Institucién/ Sede Educativa: @éﬂ“ﬂ//@é& Frier 2F @%?w :

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

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 alimentacion escolar?

i o L D

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

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

Impreso por Litodisgfios Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (é/fﬂé{ Fecha: (2 110 1 2025
7
Institucién/Sede Educativa: &éfl«"/‘ /Zﬂé& fé’;wfﬂ e @ﬂf

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

A S 1K |

, ,,
Nombre de quién aplica la encuesta: %‘%/é’@ /%ng//% /

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




[
U

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
Municipio: é//ﬁé ’

77 o T4
[ I fgf 2L .

vy

Fecha:

S
Institucion/ Sede Educativa: . <2450 /Zfé& Zoviie A Yooz

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 NS
complemento alimentario? N
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ></
lo (a) tratan bien. e
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? N
En caso de responder NO que preparacion o alimentos “;{
sugiere incluir ’
& Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ;\
buen estado? [
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento %\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /N

Nombre de quién aplica la encuesta:

i fose e )

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 6211271



224922

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

20 4 /0 2020

Municipio: @///éﬁ

Institucion/ Sede Educativa

- fé@l& —zﬁaéé %!;«aw ﬂé %ﬁ_{"

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

or el programa de alimentacion escolar?

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir

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

buen estado? ~

a clases recibié el complemento X

R

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por LitodisedAos Tel. (607} 6211271



22926

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//A’ Fecha: 2= _/ //ﬂl zees
N
Institucion/ Sede Educativa: [/;é7 fé/z/f&ﬂiﬁé‘%m&% e %%?a &

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

N

6. ¢Los dias que asistid|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 Litodisefins Tel. (607} 6211271




-

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Municipio: _(2PH0

Institucion/ Sede Educativa

Fecha: 20 1_10 15

: Bl Jferwin de  \BooS

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

alimentario ofrecido p

or el programa de alimentacién escolar?

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

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

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

6. ¢Los dias que asistio|a clases recibié el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

el e Y

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisgfios Tel. (607) 6211271

g



22 Y30

Municipio: € €e (£ <

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

tacion

Do nd e W Fecha: 10 171> /2

oo op oy Lolte jletie fosiee A Waip.

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentz

ve las manos antes de recibir el X\
ario?

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos, 5{

. ¢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 preparaciéon o alimentos %

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%/ /4 ) q/éégjé’ﬂgzz.’/ /

Calle 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



22 Y3)

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

Municipio: CP{)\‘\O -Soatandey Fecha: 1O 7 A0 7/ 15

Institucién / Sede Educativa: (O LPcrey - @éﬂﬁ/gfﬁéﬁ ffm A %‘;’;9@ :

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 preparacion o alimentos 7(
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

/‘\
- (Bt g2 o e )
Nombre de quién aplica la encuesta:
7

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

Impreso por Litodisefins Tel. (607) 62112 71




L1 Y32

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: _(C2\¥a SaoxOndex Fecha: 20 110 12025
77

Institucién / Sede Educativa: Qé?m//effﬁ Feon A& %ﬂf :

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

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

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

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

>

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

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

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

>

e Joso e D
7.
< s /
Nombre de quién aplica la encuesta: {/M /W
7

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

Impreso por Litodisefos Tel (607} 6211271




22 Y23

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar - PAE.

Municipio: QQP\XG

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha:_20 7/_'\o 115

Institucion/ Sede Educativa:

Pedic Cormn de  vowals
i

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

. Las personas que le €
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
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

e oo e/

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 12 71



22 93Y

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: (f\Di)of Sondander. Fecha: __20/_ 40 1025

Institucion/Sede Educativa: PP(/&O F«O\mth d( vor &y

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. A

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? p 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 e
sugiere incluir
¢ cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %&%@ 2%)-?)7%“5/7
7

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

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271




272437

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar- PAE.

Municipio: Ce c;)?l a

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 20O 1 40 1 25
. COIPPCG\) - vééfza//d/&{&/;&mrﬂ e %;7Q_; :

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

X

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

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

manera ordenada? X
. ¢ 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 preparacién o alimentos ><

sugiere incluir

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

buen estado? X

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Gt e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71



22 Y36

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: CQ pia

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 20 1 A0 1 2025

Institucion/ Sede Educativa: Cal PefEN ’é’Zéﬂ”/'/‘@é" Seeoen & @”‘"

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se |a

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el

ario? 7’\

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

lo (a) tratan bien.

~L

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de /

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomla de la regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos +

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

-

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

b\

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/p/%/////

Calle 34 No. 10- 29 Ed1ﬁc1o Empresarial Beluz Piso 6 Celular 3227979337

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271




2TY3I

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.
.Y
Municipio: Qﬁp(‘h

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: dto  fermin o

VQgeg

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 20 /10 [ 75

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

)

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

sntregan 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 acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

¢ 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:

i oy 2

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



22938

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: C)(«‘ P'_‘ 6

Institucién/Sede Educativa: ?Qé.‘( 0) TQ YN (&Q

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _{Q / 10 /_215
\braas

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el
o alimentos de 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

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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



72439

Municipio: CO(\WX(R -5

Institucion/Sede Educativz

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

fmgev Fecha: 20 /40 7 25

3: CQ\G(};\{\ %,\i(\ Fevwninn &e \m%\a%

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario? 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

. ,Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
er NO que preparacion o alimentos X

okl

¢Cudl? _Como N

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

buen estado?

.. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

ot v S )

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 Litodisafios Tel. (607) 62112 71




22 Y90

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: QEPI!fO, - %O!\hrd@(

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa:(ﬁ\‘Qg\O DEA(O fermn ® \h‘gﬁ%

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 20 /0 /.75

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
ccual? (oo y

er NO que preparacion o alimentos

noe

. ¢ 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%{/c% ,/,g W/

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 Litadisefigs Tel. (607) 6211271



224 ‘75"5[

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:CefH’G, sandad AF’Y Fecha: 20 110 125

Institucién/ Sede Educativa: P@érm C@Y n N A€ NAar %i s

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, ><
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 N
ccual? Cabro Y4 ®)vov o

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

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

/ - 72 / /
Nombre de quién aplica la encuesta: /%%/W/JZM -
/7

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

Imprese por Litodisefios Tel. (607} 6211271




2.2 Y2

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 2 £ Le DLl Sandapdev

Fecha: 20 [/ 1¢c [Tol5

Institucion/Sede Educativ

a: 0edyd fexwdn 3t Nnavaas

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

. ;Laentregadelasp

manera ordenada?

entregan las preparaciones y/o alimentos, X
reparaciones y/o alimentos se hace de ><

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

sugiere incluir
JCudl? _ AN o2

on Poll0

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

PalPas

Nombre de quién aplica la encuesta:

L fy i

Calle 34 No. 10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



l?bfgj

—~®

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

de Alimentacion

Municipio: C"[hk’~

Instituciéon/Sede Educativa:

Fash /;tw Ertlcor fures /& Arcorlle Lotif o Eotrafle A
ADecetty - z

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 X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento 7(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

s oy et/

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresanal Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



2LaNYy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ¢4 j Moty 20

Municipio: (t’g?’h‘ )

Institucion/ Sede Educatiy

/a: j‘;ﬁ‘/ﬂtw N 4 Sorncds - /za//ffmr Fatorrts

20z Legyeectt,.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢,Ccual?

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

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

5. ¢Los alimentos y/o g
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

> e > <D<

Nombre de quién aplica la encuesta

%/é/ éﬁYZ//M{;/

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Eéwpresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



224485

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _(2 DJ‘U

BENEFICIARIOS DEL PAE

>pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ 4 /1] 12025

—

Institucién / Sede Educativa: Iﬂ/é’%(/&//} @/; a 7400 /f/ A

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de X

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos y

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

%@a Ome?

Calle 34 No. 10-29

santan

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

/
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisedas Tel. (607) 62112 71



224U

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

de Alimentacion

Municipio: C@ %@é@}dw

wf 7], 0=
Fecha: Al LQD?

Institucién / Sede Educativa: A\[\%X\\woﬂcr) QAOCQX\U& lat B\QEUCA q

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. Las personas que le 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 respond
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

v /7

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 6211271



22 Y9

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: C epi + o] Fecha: 17 1172025
v p . 3 ’ g
Institucién/Sede Educativa: /I/@%% Lt en frcer é Agerrds - Jres /’/ﬂé/&” Lo /on 4
et

Lea atenfamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

3ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos K

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ll fpr & Z/ﬂ{/f!ﬂéq \

Calle 34 No.10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

7
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 62112 71




224y,

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Cepita

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

Escolar - PAE.

Municipio: _M__b_m_(._\_? o

‘ Fecha: _L‘_ A _2025
Institucion/ Sede Educativa: );21‘4 Aaea f’/fév/ o é Mo %Jé@ﬂ%a/@ A

Aty

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

%
X
X
9

9

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

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

AKX

Nombre de quién aplica la encuesta:

(oadls [ ‘/%Z@/ZM;

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

7
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: y

;] N 1 2oz

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

Escolar - PAE.

C e@ild

Institucion/ Sede Educativ

a: Ly S Sy Ertomnrtie 4 U Aol /w/)ézw f/éfﬁzf

/ﬂﬁm

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

complemento alimen

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

tario?

A

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

%

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada”?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢, cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones 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:

%é’/"yyég/zlfﬂl Vo citinty .

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefns Tel (607) 62112 71
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J
Municipio: x"‘e—p | J\‘

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _U _ Iﬂ_ 12025

a:ﬁ’)‘/ M f;%&/l/tzé Aot - /ﬂ‘/fvétéy %g/m
2 Mooty

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y margue con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se g
complemento alimen

3ve las manos antes de recibir el
tario? )<

. 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? X

. ¢,Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

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

¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

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 Litodisaiios Tel. (607) 62112 71
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v

Municipio: ({17‘%‘

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

%l y74 ) 22X

Institucion/ Sede Educativa: 445»4 AZU' Ecllee frca 4 Arewctss. /ﬂa//mﬂ Forloor Aprzs A

ettt -
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? 4
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, x
lo (a) tratan bien.
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido {

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

%/%/% //éxé///// /

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisaiios Tel. (607} 62112 71



ENCUE

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

ol

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

444

&
tﬁ 20
. i

Fecha: / 1205

Municipio: (€ 0i 701

Institucion / Sede Educativ

a:/j;ﬁ//;ﬂ” Lnboverf it é A /%r/%/ Lot ithra

G Apsecds .

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

En caso de responc

PREGUNTAS Si NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el >f
complemento alimentario? \
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | ~/~
. e
lo (a) tratan bien. AN
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ‘xy{“”
manera ordenada? AN
. ¢ Considera que en el ciclo de menl se incluyen preparaciones | .
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? %%
y’”}%&

sugiere incluir
¢ Cual?

ler NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

o

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 Litodisafios Tel. (607) 6211271




22M33

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

H
. B 3
: ) e
b L ATaY
NN (ke

de Alimentacion

'y leVatdln
4 AL

Municipio: fﬁ’“ fhal e \ Fecha: Y4/ 7" (XD
Institucién/ Sede Educativ a:/’%"% /é"' ’”f’/é/é ot 4’4/?///-//’ - /‘ld*/%ﬂw Fdow Pt
U T
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, N

lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistié
alimentario ofrecido f

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Lt fov Y itees Bk

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (¢ 10\)’61 Fecha:__ &b 1 77 1_2025.

Institucién/Sede Educativa: i}/z(ll,’/j(cb;’\ G(‘/[U(O KUO\ /a @600’6/0.

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

PREGUNTAS NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %7)7)0 \760/‘&05’5'

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: /(FO}ZU

Institucion/Sede Educativa: ,]77%174«/4;((\3\’\ éjd(cﬂ[ﬁv@ /CJ 99\,00/0

>pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4 J_47 1 2C2S.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

complemento alimentario? X’

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos | g’”
sugiere incluir A
¢ Cual?
: . . /
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en fgf
buen estado? £
£
. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 2\%

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

%@}w”j@wﬁ

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

opcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

il

Municipio: _= 20 114 Fecha: s 'l / 2008
Institucién / Sede Educativa: a/éﬁ//“‘” oo firer A /{?M“/%J//’A‘/‘ Ll frecs
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ,
complemento alimentario? S
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. »

. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

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

e

buen estado? ’

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%fﬂé% Jr %/j ‘;fo(;(/ /&m/4
— 4

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisgiias Tel. (607) 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _4 /_ (] 1 20U

Municipio: (G‘O\\kl-

Instituciéon/Sede Educativa: imJBAJC[Oh (fc/um% L {f; }33006/0

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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?

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

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento K

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬂﬂazc@ 7wy
e d /S /

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: De Q{J‘csf(i-g‘

Institucion/ Sede Educativ

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 17 il 72036
\ Josh frwss Gk fprcn £ At sk fuer et S

/7 AR trety -
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? e

. 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?

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incl'uir

& Cual?

g Ertao

. ¢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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 ¢

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

% /‘,‘V %ZZJZ[&/ /;[d,ézz-

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

Impreso por Litadisofios Tel. (607) 621 1271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Chory ng\q

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 21 710

7 2015

Institucion/Sede Educativa: E\ %OV\B(UQ\\(’\O cede € Covarig,

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de responde
sugiere incluir

Cual? Casag o ag

ar NO que preparacion o alimentos

QG\()C}G&)‘QQ I}AOY\ V\:\n(‘\\‘d‘;

harinags

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

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?

JM /(,W /%////[/‘”/

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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"5 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: Chnctls Fecha: 8% /_ 10 [ 3

cde B coth(ia

Institucién /Sede Educativa: 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?

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? 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 )<\
JCual? 8.8 tdS saludablec

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

X

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

, &
Nombre de quién aplica la encuesta: %’/C’Mq/%jij/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Charalq Fecha: 27 _/_ 10O /2025

Institucién/Sede Educativa: _El  Sontuario  Sede 'E' couaria

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 -
e,

(Cual? _ ¢ q@”mm\ Saleda bl
hoyimey W iy

1 o ’% )
T o oo

M)

% f\'s

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

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

L I /Z v/

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

€N ‘M«ﬂ\,\\ {Ji

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _ S /_ It

—_ | et o 4 )
a:Celee e ) b “ Pleve B AANTT VRN Deosile

] (Cls

%

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

do con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibid el complemento
hor el programa de alimentacion escolar? ¥

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

d{/m %0“ 97 oCfext f)
/ d / _/

Calle 34 No.10-29

Ediﬁ/cio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvaLle’.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:f;%qmla/v Scm/f!ande/ Fecha: 05 7 44 j 2075

Institucion/ Sede Educativa: CO/BQi okn %eg 'raa/o Ho[@no %n?’os Rcs:'//é: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 X
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 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
sugiere incluir X
¢ Cual?

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

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

g }Z‘” /
7z
Nombre de quién aplica la encuesta: M/Oﬁf/ /ﬂy
/

Calle 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




2N ¢

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: Mo L&

B

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ©9 7\l /2025
/a: %A’c Jfegend y 2% S2aks é;///r

Institucion/ Sede Educatiy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

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

rdo con la gastronomia de la region?

der NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

4

Nombre de quién aplica la encuesta

%/%j/w ”/Z%m///

/

Calle 34 No. 10- 29

santan

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

Ediﬁci&/Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodlsgfios Tel. (607) 62112 71



T2 Y66

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Chraeorli.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Z / f/ J 24

Institucion / Sede Educative

3 &éﬁé Vet forzecs /éém Sac)s /%;z/é

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el _
complemento alimentario? X
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | X
lo (a) tratan bien.
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X

manera ordenada?

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cuél?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

el ”/ZZ//// /

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



2 Y

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q{/\”)(O\\\d

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

O 14 / VoYAR

Institucion / Sede Educativ

a: Oé\ft\\io -Jﬂ\»&xsu&) g@\eﬁﬁa(%s @cm\\o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ilLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de respon
sugiere incluir
¢, Cual?

der NO que preparacion o alimentos

X
N

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santar

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

g C 7
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Municipio: Lo cdld = 5C

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

X1 tondf

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidén de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ©9 /171 [_15

. o Sithoz, ot folow Smirhs Pesilly -

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?

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 respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(et fore /. %jﬁwﬁ/

7

4
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santang

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedos Tel. (607} 6211271
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oJ

Municipio: Chnrolo
Instituciéon / Sede Educativa: @‘éﬂa /;,@M //étﬂ 7wé§ Zy/ & -

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

~ I L1707 N ]
Fecha: 05 s MoV 2025

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

\\ -
7

N\

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, | .,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones '1
do con la gastronomia de la region? /
N

. ¢Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentranen | .~

buen estado? .
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento \/
>

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

L o i/

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

/
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisafios Tel. (607} 62112 71

Y
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Q\(\U\W\U\ l

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

(‘)CN\‘\CN\%Q‘« Fecha: 0S5 [ 11 725

tacion

Institucién/Sede Educativa: ééﬁw o @dﬂ; S o —f‘?&*/és : /Z S/ £ -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

jve las manos antes de recibir el
tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, | {

. ¢lLaentregadelas p

reparaciones 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 X
sugiere incluir
¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10- 29

Vi a VL thae /

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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-\!\ C\‘{U\’d Fecha: 05 / 11 ]/ 25

Institucion / Sede Educativa: 00\66\’\0 \Y\i( €9 {030 \\e\u\a &J“\\ oS Yo 5\\\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,
lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta M /é 4 /%/{// /

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarlal Beluz Piso 6 Celular 322797 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

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

i
Municipio: Cho\fo\u

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 05 7 11

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12025

Institucion/ Sede Educativa:

Coogee /&‘%475%&%%/4%. Fhs s %}/% '

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS ~ Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos )

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

a clases recibié el complemento

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

%/%/W /KZ Uit /
/

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




22 Y33

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: C\\C\TC\\ Q

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 5 1,25

Institucién / Sede Educativa: fié‘f//”@mé%/w fWAf’%’/%'

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el 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

| 4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en ><

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

2
Lvitl e s/

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: C\nam\ Q

2\ CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 05 [/ 11 _1_25

Institucién/Sede Educativa: &z é‘/fé i /57“”4 %ZM {ﬂﬁéﬂéﬂ/é i

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? 7(

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos )(

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido [

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

e

/
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




72997

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Municipio: l’,‘%&fw«:ﬁﬁ?

Institucién/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: S 7

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

I 4-;/"' *r"\‘\?/"‘m

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Leindican que se lay
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

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 region? e

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? J

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/é /@y ,,/%5;‘74%// "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 Litadisefias Tel. (607) 6211271

-
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: - / . | WA

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimen

tacion

Fecha: 03 1 A1, 2025

Institucién / Sede Educativa: ("47/0/@47%% //é“’ 5‘&4/45 V% //” :

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. JLaentrega de las pr
manera ordenada”?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

2y %ﬁ«wg/

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
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Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

cas L
Municipio: . 1\¢

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

{ f//g I \ h

Fecha: )\ /-

Institucion/Sede Educativa

(g twhoqail fpbore Fonhs fsilo

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢ Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Glucte Lo "/%7%%///

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 Litadisafias Tel. (607) 6211271
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F

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.

Jo— Y 1 : .
F4 % ‘ j o - 1 Py

P + R Ty [ Iy "‘/“/
Municipio: ___— " J Fecha: = . /_ = [ £t 2]

Institucion / Sede Educativa: %‘& /é’é"f‘fé /(Q/éf” f"”éf %’/ Z '

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 ment se incluyen preparaciones |
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MJ/W i &‘V‘W .

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




N

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: CM aral -

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: QS 7/ \\ /—Zzo2S.

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa

: @@f& /z@wﬁ/@@ 5‘-"”45 }éﬂé‘

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

IS

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

cparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica ia encuesta:

i Joy s/

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 Litodiseiias Tel. (607) 62112 71



22Y¢)

Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Clwaa 4 Fecha: U0y 10 7101~

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion / Sede Educativa: éé‘)ff’ '/’/éf"““é’ %é@ 74@;5/%’//? :

§ o/
i
[

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? \//4

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones '
e .z i
do con la gastronomia de la region? v

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

Bres

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /*

a clases recibi6é el complemento L

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/wg %/?Zé/a y

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




U8

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _ C \\ovo\ 4, Fecha: OU 7 \\ ;s & &

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: _£Z%72 /-’//é%a&é /é[w ?Mfés %5 //-/// :

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el (
ario? 5\

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

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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 recibié el complemento }\

Nombre de quién aplica la encuesta:

= ol ;//’/V ”/CZ} o /

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

santand

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607} 6211271




AL S

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: %&77—,&/4&; Fecha: &Y 1 44 12025
Institucion/Sede Educativa: (ol W@W/é /%éw %fa/s %f//é :

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? J(

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? S(

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%‘m/ ey / ,é%%/z// /

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

Impreso por Litadisaiios Tel. (607} 62112 71




12459

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: Chamalqg Fecha: 99/ N / 2025
Institucién/ Sede Educativa: £5474 tutoguect e '2’%/4/5//251//3 -

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

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

-
7
Nombre de quién aplica la encuesta: M//W /%ZW/”” /

Calle 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




P AT

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: (\: n ACD \a

3 . o,
-~ % g“

[ o .

N N ey
Fecha: U / jw% / AV, 5 3

Institucion/Sede Educativa: é?é’?”" /ﬂ@k’wf /é% %4—‘ %//é )

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

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

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr

eparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido p

buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento P

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

&>
%/’ '//1! /Z/X % et /

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Cln St e Focha: 22 j Novy zezs

BENEFICIARIOS DEL PAE

bcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Coloa Tt logenils /{Zw Bt %s//é

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 Y

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cudl?

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

AY»

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Gt fy s Zir1 )|

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



24984

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (‘,ham\d

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0% /_Ji 725

Institucion / Sede Educativa: @@fb Vi é?%fé /éé@ Zoos fos %’/ 2

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”? X

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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 recibié el complemento
or el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

., ¢
a2t

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




Institucion / Sede Educativ:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

N =
Municipio:c h GSY4GN \ X

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0D 7 17 / 75

a: éé/"” /”@-M’Zé'%fw- %/5 /ég//é-

L.ea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO -

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

Y

[

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de K/
{

. iConsideraqueene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos X

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio
- alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? A

a clases recibié el complemento \(

Nombre de quién aplica la encuesta:

Gl oy s e [/

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



2724

0

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUES

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: -~ / /[ J =00

. (2@/// Jog fogsearis - %éﬂﬁ fw/s %fz/é

Institucion / Sede Educativa

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lay
complemento alimentz

Ario?

e
"/
/

e las manos antes de recibir el

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pre¢
manera ordenada?

>paraciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de respondg
sugiere incluir
¢ Cual?

ar NO que preparacion o alimentos

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

. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido pc¢

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L o . L e )

Calle 34 No.10-29 E

santandé

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



124

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

\CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Palelge

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

\a

Fecha: 02 /7 NoJ IS}

de Alimentacién

) é{@/&/ﬂézaé/é/é,ﬂ 5’@;/5_1/[5//4.

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el

ario?

o

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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:

s Joyy S wrr [

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

Qo



22997

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: \/Cj/\d/w

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

(. Fecha:09) 1 _/(/{; IZ_O_Z_Q "
Institucién / Sede Educativa: &éﬁfﬁ/é’;%ﬂfé //l/ﬂf/ ;W/" /ZSK//& '

de Alimentacion

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento aliment

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

ario?

~L

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<=

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

e el

Nombre de quién aplica la encuesta:

L for o e [

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel (607) 6211271



22497

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

@M(]/{/(j’ Fecha: @jh / // / ZOZS

. ﬁ_ é[& /é/é7dﬂ£/ %/M fagés %_5/% -

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?

A

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \/,\

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ng/é: /W )/C /;%/‘”’ M//

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



224993

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

COWAEAL A

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:06 JAA 2025

Institucién/Sede Educativa

. C&‘é7zo /&témé' %é@ = és %5//é .

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢;Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

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

3. iLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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?

N S S

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Bucaramanga - Santander

santanﬁier@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 1271



17 444

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C+/J>‘ K ‘Q\ U(\

Institucion / Sede Educative

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ©  Nov s 287

3 &@[c /qéfza/é' . %ZM Sezes /7 %fl/é-

Lea atentamente las

yreguntas 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”?

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

oo /et

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



12495

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: @&0‘/@/2" Fecha: 0O 7 /\/’W'/ R023-
Institucion/ Sede Educativa: & éf"” /#@foé- o bovess - Fes fo5 /93/%

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

4«/@/ /Mé’/ /CZ( Tl retltt /
7

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




12 496

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

.. kO N LA -
Mur“c]plo: for Bt fj% e L5 ﬁ% Fecha: 9y

Institucion/Sede Educativa: “ é/'ff/‘ /- ”ééﬂéé %é%f/ . s %5 f/é i

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 ,
complemento alimentario? ;‘{
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 asistid a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4/@/ /55! //LZéZz/// / |

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



024485

Municipio:

ENCUE

Choro\o

©

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

SoM0ANC

Fecha: 6

de Alimentacion

/11,25

Institucion/Sede Educativ

a: 42@{& Jig Fegeacl /éézﬂ ﬁwﬁés //:f//é’

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones 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 responc

sugiere incluir
¢ Cual?

ler NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

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

DI X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

%%/ L %ZZM/‘/

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



12498

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: CMGY&?U‘

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

S/ 1] 125
Institucion/Sede Educativa: (OMEO KY\J’C&&}D A‘?/(I/IC/SOV\%D) KOJ}//A.

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lea atentamente las

yreguntas 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?

. ¢,Consideraque ene

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

s Zens VG0 7]
// z / // -

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



12492

Municipio: {rov

Institucion/ Sede Educativa: @‘é%& /447551&5 - /ééw {W/;S l/fﬂ/é )

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ® 7 W /%3

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

complemento alimentario?

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

*

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de X

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuer
En caso de responder NO que preparacién o alimentos A

sugiere incluir
¢ Cual?

do con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en >{

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%f/a Jege /%}///////

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edlﬁc1o Empresanal Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 62112 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.
Municipio: chargla 7santander Fecha: D /11 72026
Institucién/ Sede Educativa: Colgu - s foguee D - fblory. s fos. /Z’ sele

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

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
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 D(
sugiere incluir
¢ cual?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento )4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

i iy 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 Litadissiias Tel. (607) 62112 71




A

Municipio: C\mm\u I Cand

Institucion/ Sede Educativ:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

:mé\ef : Fecha: 05 7. 44 720715

3: (O\P (\Aj% Tn&@amdo \lg\fnm Qrmiﬁﬁ Qc&i\]()

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



22207

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Chama

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:_ 5 7/

i

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

/113

Instituciéon/ Sede Educativ:

a: Cologer /”/éf’mzé [ lorcay. Foen o %f/%'

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.

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer:

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%ﬂ{ 2 ”/%j’?ﬂﬂ/ /

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

7/
-dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 62112 71



22507

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: Chatald’

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ocién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0 7 M\ 125

Institucion/Sede Educativa: &éfw : ///@%éé‘/é@- fféﬂé—“ %’//é :

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lay

complemento alimentario?

e las manos antes de recibir el

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega 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
¢ Cual?

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

buen estado?

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

3
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

ks froe )i [

Calle 34 No. 10 - 29 E¢

santande

7
dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
sr@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



225 Q¢

Municipio: C“mrc‘\a

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 5

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

IR EEAA

Institucion / Sede Educativ

/a: Qéfa Ly ogiviol- frbetr St /5 /;4,,//0_

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se |

sve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

lo (a) tratan bien.

b

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

manera ordenada?

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

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

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

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Gdicpsy e [

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsgiios Tel. (607) 6211271



22505

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:QthQl()’ Fecha: _ 05 /_11 175
Institucion/Sede Educativa: é‘é‘é /@éﬂ!wé : %@ /{%és %ﬂ/é :

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. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de :
manera ordenada? X

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

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

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

7 i 7 -//
y 74
Nombre de quién aplica la encuesta: %{/é//é%%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 Litodisedos Tel. (607) 6211271




o)
&

25C

ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ()\/\OIQ k@

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: O'S. / 44 ,10Ls.

) Qéﬂo/qé?/a;é-/éédﬂ ks /Zsf/é.

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las ¢

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

>£/

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

,Cual? G

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

© Con velleno

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p,

or el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

duéu/w s Do)

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



2250

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:ClafQ (@ Fecha:©F /oaaVv /41
Institucién/ Sede Educativa: & 47/0 /f/‘f@zzz&é M o, onkes fs

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?

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual? _Jujos Jo Sve @G do®S S dus Ayery,

QMG i) -

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

buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibid el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

/ ‘ / f /
Nombre de quién aplica la encuesta: %@/W //é%/////

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 62112 71




1250

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE '

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

Escolar-PAE.

Municipio: Cheuanlcl

Fecha: 05 /_!1

tacion

] 25

Institucion/Sede Educativa: [f)é%ﬂ Loy é?mé % btz {Wéf‘ %f///a .

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
(',CUé|? ‘I’?m}a Y poLrck

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

el almoerso  scncocho

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(et Joe /g///f//” /

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



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.

N

Municipio: (/00 O

e
Sy

P e,
= f

Al s {
Fecha: .0/ /

Institucion/ Sede Educativa: &@Z/Wéﬁlﬂéé /ééfﬂ Sleee/is %/5//4 -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

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

NO

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraque en €

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

sugiere incluir

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

- o Y y
3 P POy N S I A il I
¥ OB Dirmaine v £ NI pe s

¢Cudl? zosgiorn of

- s

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

o
%féz/c//%?////{/

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 62112 71



22570

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C%a ru\,o«

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Ny 7.5 1202

Institucién / Sede Educativa: (\O) In%@(ai‘ag ®) Hﬂ@lﬁﬂC\ $.

Lea atentamente las

reguntas 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.

poe

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

&CUéI?Em;ﬂ%hd?l\‘(A

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

D) \‘/ Mm(uemdaf \‘e%wrmm)tei

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

buen estado?

/

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p,

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ke o St/

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.
. {(
C‘ﬂc}m\c\

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: _S /NN j20T

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: CO\ 4

CQB \hp\em g»\r\k«c\sr Q/@S&\Q

Lea atentamente las f

yreguntas 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 ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

{ ig—*.«é%

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%%9% &@GO

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresan/al Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



225

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: /Zmﬂé
Institucién/Sede Educativa: é@/& /M@wﬂé : %ﬂf ff’wés %ﬂ/é :

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE
epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 051 A/()‘/7’?02‘5P.

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el a/
complemento alimentario?
. 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? N/
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir AN
¢ Cual?
N . Vﬁ\\ i
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | /f/
buen estado? N
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento /
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? \\

Nombre de quién aplica la encuesta

%%/é}f %?/f/ﬂ%/

Calle 34 No. 10 - 29

santar

7

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71
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Municipio: CBoya\ o 5ol

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ﬂﬁg(o(

Institucion/Sede Educativ:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:nogvite & /0025
3: ologar JirFog ezt fif e s s %5//5

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?

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

&

7
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

5

{



225714

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: charala Fecha: D/ Nobenlf 2025
Institucién / Sede Educativa: __Helen o Do o S gooillo /@éfw /”éﬂ”% -

Hileoty. Steetes pesclo -

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 preparacion o alimentos X
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 X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

e /
Nombre de quién aplica la encuesta: M//ﬂjf /Z}////
/

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607) 6211271




22575

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:O’\(,\mi“Q Fecha: Nov/_5 72015

Institucion/Sede Educativazcyfﬂxreci’()*r u&@ & \ema flmés - /ﬁ”lé 5

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

2 Cual? Comy. ewt(*aoeﬁoi\d

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 2(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/%j s %/////Z//

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: E\{\Q‘OAQ - CY)Y\\C\(\ deg

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: O‘\S / '\A\ I)-O,\Lj

Institucion/Sede Educativa:

&@/& /a/,éfzzfé- /%oélf{ Znihes Z;//é'

Lea atentamente las

reguntas 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.

. ¢JLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

| <[>

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

ccual? Comadd empoqlde}cm Con Boena.

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

e e et

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Eépresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 6211271



2251

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar-PAE.

Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: / /

Institucion/ Sede Educativa:

Cohr Jetfooia fhlvca Saees/es - é};&-

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su.respuesta

PREGUNTAS ' Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir

;Cual? _Mas (‘\YufO?') Y veidutas

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

7
%,% 2 7‘///5?///(// /

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

santand

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

Iimpreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: oneval o
Institucion/Sede Educativa :Cd@@o /S:\r\‘}’@yqob L,é\‘@y; q Qan 763 YOS //[ 9

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

PYAY

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

SQN\‘LN\CJQY Fecha: _ 53 /_]]) 1 28

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuera
En caso de responde

sugiere incluir,
. Cual? C&\S@\q%é

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

er NO que praracmn o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento

LA

Nombre de quién aplica la encuesta:

45// /mv /L Z/zzz /

Calle 34 No.10-29E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por LitadiseRos Tel. (607) 6211271




211514

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _(ki (q | o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 05 /7 17 72025

Institucion/ Sede Educativa: _Caleq io [0 fegfado  efepa  Sanfdd

foSclo

Lea atentamente las |

sreguntas 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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cudl?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

, D
%/%/é’%/éé%%////

Calle 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



Sl

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: (Do \/a/o-

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:_ S / [ 125,

a:_ (gleaio iﬂké{@(/o @4%0 Lun b) ROJQ//Q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

‘

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

T
e

. ¢ 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 preparacién o alimentos

sugiere incluir

N

-

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

i Jes s Hewsprer
Lper> >

Calle 34 No. 10-29

7
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



ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C\\ﬁ‘m\\m

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 05 7 21 075

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa

) Qéfz& /MQM %émfmés ﬂ;///”i.

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

N

. jLaentrega 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

JCudl? Moo cdaue

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

X0 ¥ a\@\Q >

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

2
%%/ by G/

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

de-Alimentacién

pcién de los estudiantes con el Programa
Closiie . Fecha: _5 [ Nooi [ 25
Institucién/Sede Educativa: _Colegis  deleno con los  wsilla

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

K

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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? Gmburgecﬂ

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

//
\;ﬂ &?\\

AN
. x;,{,%

%M’ Ly ’/ZZ//////

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio E{npresanal Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Sonjancl €~

Fecha: CS f_77 12025

de Alimentacion

Municipio: Chowv o\l

Institucién / Sede Educativa: Cowegio Integiodo

Helentn

Danios

RoSili O

Lea atentamente las

rreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢iLe indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

A

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

(Cual? nes &uies

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

er NO que preparacion o alimentos
QS

> ne ooche £LI0S Y

Denido S

¢ 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:

M Ly ”/%%//ﬂ /

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio EApresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.
Municipio: Chawla

Fecha: O 7 A1 7225

Institucion/Sede Educativa: 5 ‘é’/’ﬁ g /57&‘4&/1 - /é /M- ;Wé‘ - /Z’f 4 i

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ~

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pn
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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
;Cual? 20591992

de.  $edhas

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

vt s/

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



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percej

Escolar - PAE.
Municipio: Chaalo

BENEFICIARIOS DEL PAE

bcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Q% / /M / 25

Institucion/ Sede Educativa

. ey - Loy Kogoaclf - fo e Suks Bosille

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la\
complemento alimentz

e las manos antes de recibir el
ario”?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X,

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢Cual? Yeilia chou

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

) Aaro

. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C%O‘(@\O\

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _S

/

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/2025

Institucién / Sede Educativa: éé‘& Lkepidt M‘? : f%//zg %’Z/é‘

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?

A

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢;Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que ene

En caso de respond
sugiere incluir
. Cudl? Pollg Ao

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
er NO que preparacion o alimentos

{“(\‘\9«5

0 rowoowed Lon  0opos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%ﬂ% Jr s /G %%ﬂ/

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607} 62112 71

Y



Municipio: Lyle

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.

Fecha: 05

de Alimentacion

/1 nS

 (lga tiyfopeeecl. bt Fivesfos- fosi

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se lay
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario”?

X

. Las personas que le €
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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
o Cual? _Aevor  ohllado

. ¢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:

O ‘
Loeitin e e )

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

santand

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: LLQ&IQ_SL

Institucion/ Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUES}TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

arala— on)rqnc/%?,/

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentaci6n

Fecha: _5, /jj_ 1_245

&éffa /27 é?éazé - %fm . jzw/és

2 a

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

X

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

manera ordenada’?

A

. ¢ Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir

chaclo

;Cual? A‘rg}ga

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

7
o b3 Vi

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Emﬁesarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisedas Tel. (607) 6211271



Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: _2

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

chamb//é’sanjran&a(
a: Cologio lonfogiacty, fh s Soncrhos fosidl

A1,25

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢cLaentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

4Cual? dedtodeq

st carne sandiichs <«
) -/

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e
%/é; /éﬁé ﬂ/ % //(//// /

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Ve
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar - PAE.

\ {
Municipio: O \(\U\Vﬂm

Instituciéon/Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

»cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: (061 1 12015

(,c)\ ;‘H\qut(c&@ MD(\Q\ CC\):M\XO% QOS‘\\L

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Le indican que se laye 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
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

)
X

. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento \\g\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Lloecillr Fecha: 5 s 11 /.25
Institucién/ Sede Educativa: Cloye S foicls o S /o5 %‘V% 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 X
complemento alimentario?

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

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

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

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

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

o .
| 7 &/ z /
Nombre de quién aplica la encuesta: %%/@‘% / éf//ézé/

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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,}’gﬁ} 6

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: Cracal Fecha: _O5/_ Ul 72025

Institucion/Sede Educativa:Co\&x\\d iﬂi\\xsc{sodo ﬁ»éievu Sm\&cﬁ Qenm((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? P

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

3. iLaentrega 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 b%
;Cual? '

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %&70%?%7&9(("9\
7

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

Impreso por 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

Escolar - PAE.

Municipio: Q}&dﬁ

Institucion/ Sede Educativa

Fecha: 05 7_44 7. 15
. lga lyhopp il fiblas o fos frt

de Alimentacion

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

K

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

0

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

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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¢
L

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: Chutd (o - 9

o fC/oG/C r Fecha: B 177 19»6

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa: Clogte Jorbogeceels S honer St o5

Pyl -

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

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd
En caso de responde
sugiere incluir
,Cual? 5Ly ng

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

carng  Con  )Ug0 de Freosc

5. ¢Los alimentos y/o pre
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 alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%//&;/W /ZZ«//// /

Ca.lle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

— .
dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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'2/@5 e

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: £ \oialn Fecha: > /_7171 j_13
Institucién/ Sede Educativa: Qs wegiodo  Lelenn santes  Redillo
Lea atentamente las|preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X
<

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que 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? WAL

XX

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

buen estado?

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

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

7.
o o /s e/

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Iimpreso por Litodisaiios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ého rou/o.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucion/Sede Educativa:

Colebyo n /«6%({/5) H{/{ﬂ( ientfod (203(//@

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

oS 1 L [ 2o~

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?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Escolar-PAE.

/
Municipio: C\{\O\‘(CK\O\

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

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

Fecha:©8 /41 72%
Lo ~é%6 Jig fepite - y fwés [/&r//é

l.ea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

complemento alimen

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

tario?

v

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

3. jlLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

> | > X

Nombre de quién aplica la encuesta:

%fé fox //Lﬂ{ A

Calle 34 No.10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

EdlﬁClO Empresarial Beluz PISO 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar - PAE.

Municipio: Clﬂaml& S

Institucion/ Sede Educativa

ENCUES

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

bcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

cufaaber

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: 8 7/ M1/ 16
: {&—é/ﬂ‘ /”éfmé /Zé;? 72&//5 %ﬁl//é -

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se lay
complemento alimentze

e las manos antes de recibir el
Ario”?

X

. 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

sugiere incluir
¢, Cual?

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

. ¢ 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:

%fé /%/%//Mf /

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

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

Voo
Municipio: £ oy \or

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

§

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _S s [Nowe 7 2075

a: Cotegee Joa fegrancll /Z/éwf%/%s y

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Leindican que se le

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

. ¢,Consideraque en e

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Ccual?

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

reparaciones y/o alimentos se hace de ><
X

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en %

. ¢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

%/M/ Jog /% //J//// /
, ,

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefips Tel. (607) 621 12 71



fﬂi?’w

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q,\\NU\‘D\

Institucion/ Sede Educativz:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 5 / '71 17/5

a: byt 1z fograects - foblovea Sportts Psolle

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

X
X

. ¢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 inclyir
JCual? Nyte

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

X

. ¢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 alimentacién escolar?

|

Nombre de quién aplica la encuesta:

Luaris oy %Z//////

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: O ‘(OVQU

> /(QC)\I/ 1OLS.

de Alimentaciéon

Fecha:

Institucion/Sede Educativa: CO\(ZCI\\@ L(\\—Q_(kﬁrb WLP\@(\LA %\W\:‘La Q@@’\\\\n

Lea atentamente las |

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 0
complemento alimentario? 3(
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 56
lo (a) tratan bien. !
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 3?
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? Q
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir | \%
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |,
buen estado? {
6. ¢Los dias que asistid a clases recibio el complemento ga
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? I

Nombre de quién aplica la encuesta:

{
”Aﬁ’lf‘)/l;w%//mwogj
A A—— :

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

l
Edhécio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

i
Municipio: O\M‘(U»\d

Institucién/ Sede Educativa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: & [/ W 12025~

de Alimentacion

): (\‘A@n\\() LY\\*@\?U&D Mﬁ\@\u %-W\XO‘) Qw)x\\o

Lea atentamente las [

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

X

buen estado?

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

X
X
b
X

/

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

&

Nombre de quién aplica la encuesta:

) {
/ﬁr‘ e o s Aoz,
7 / /7

- 7 7 7
Calle 34 No. 10 - 29 Ediﬁéio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



Municipio: __€hDTakgq

Instituciéon/ Sede Educativ.

ENCUE

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: M/ A\ 72025

3: @@Z(/‘ f/{ﬁﬂ;/éﬁw*géc&é %m/ &ﬂ///é )

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 X
complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ,Consideraqueene

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

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menU se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en )(

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L custis /cy /féf Tecwnr?’ /

-

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 percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: Chaealo

Fecha: 11 7 44 12025

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa

3: [/-Jé%ﬂ f/f@t@l{f)*’ ff@{’é /Z(J{ /—(&117//;

Lea atentamente las

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?

X

lo (a) tratan bien.

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

X

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

X

sugiere incluir
¢, Cudl?

4. ;Consideraque ene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

><'

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

o
%%2 oo %’/}/ézz&* /

Calle 34 No. 10 - 29

santand

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

4 7 .
Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefigs Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C%am ler.

Instituciéon / Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

) CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

fecha: 1/ 1 77 j.2025

¥ &éW& /5 freeie - Fcee by //M/é,”/é

Lea atentamente las |

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el \/
complemento alimentario? /\

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

lo (a) tratan bien. JA
. ¢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 /\

¢ Cudl?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

N

V4
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
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C \‘\\ M A&

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: 1anacul ado  Concepiion

Colegio In¥eYrad®

|

?O\\‘U\\iq

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 10 /131 [ 1oly

Escuela Yy ral

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. 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?

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Livsen O din

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 6211271



7 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C L\ M S Fecha:_Jo /_ 11/ 202>
o\¢yio s/\’\'zg\'ac\o Esculla vura)
Institucion/Sede Educativa: $hnacalado concediion Palendia
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, x
lo (a) tratan bien.
3. ¢Laentrega 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 P
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en .
buen estado?
6. ¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento *
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ( /( / ) ‘SO AY O ( ‘\‘ L

A an 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 Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C, L\ \ M A

Fecha: 10 /.11 /101>

Colegi0 Intenyfad / Eswile Yy ral
Institucion / Sede Educativa: _{nmaculada concepuion Palentia

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. X
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X
. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ¥
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Al

Nombre de quién aplica la encuesta: (N \ \ Jan O (‘\ \ 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 Litadiseiios Tel (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: C L\ ™M a

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 0J /. 11 s 1y

Institucién / Sede Educativa: _janaculado (omet\x\o’n

Co MeQL'\ oh

Colgio Sn'\’camﬂo /(ohg\'o E'\"'ngo"éo Tanacu | ad o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

complemento alimen

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

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. slLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

S DA e P IS

Nombre de quién aplica la encuesta:

W“\ \50 N @(&V‘\L

Calle 34 No.10-29

santarn

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

Impreso por Litadisefos Tel (607} 6211271



21549

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ( \/\\ Mo Fecha: OJ / 1) S
Co\eaio Tategrado /(o\vaio fategrado

Institucion/ Sede Educativa: Tanacalala Conceotion |Taraculada conc ePLiDa

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

4. ;Considera que en e 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?

YA S A N R

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

(/I/‘/\f(]//\ ONF'2

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




223550

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C L\ LM

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Q Fecha: O3/ 11 /Lr
(o\cgn'o jn’regroéo Colegio 5«1’@3&4,0 Jﬂﬁm’adq
Institucién/Sede Educativa: [ans calo do Concegtion (onc@Piln

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

complemento aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

A S B PN S PN [

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

[ Jun Ortie

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 Litadisafias Tel. (607) 62112 71




22557

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: China Fecha; O3 7 11 / 1%
o\ eg 0 sategrado / Colegio Fateg rado
1

Institucién / Sede Educativa: 1anotdado conpcion [Tamaculada Concegtion

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

1

Nombre de quién aplica la encuesta: (/\/ \ \ JOn O ﬁ \ 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. (607) 621 12 71




Institucion / Sede Educativa: ianaculoada conepLion

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: C\/\ M S

Fecha: 0J /_11 725
colegio fategrado / (olegio I/\‘Hg fod o

de Alimentacién

Lt
IAMA(M!(){!O conceQci0n

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

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

LA e [P P ]E

Nombre de quién aplica la encuesta:

UU\‘\J\M 0(*\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 Litadlseiias Tel (607) 6211271



22557

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C L\ ' M Fecha: 05 7 1 /.25
(olegio ineyrado / (olegio Iateg rod o :
Institucion/ Sede Educativa: Taraxu lsla Contepion ,IAnacu(aJn Conception

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

P P N P Sl e

Nombre de quién aplica la encuesta: w\ \JD N (7 ﬁ | 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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271




2255y

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: C nim o Fecha: O3/ 1)/ L
(olegio Tategrado / (olegio ftegrado

Institucion/ Sede Educativa: Inhawn hda Contepcion ITamaculada  Cong L(\)Lioh

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

LA e e s | <

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

W§\Jon Oﬁil

Nombre de quién aplica la encuesta:
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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: C-« \ ™Moo Fecha: O 1) s CJ

Colegto satl9rado / Coledio Fategra do
. L
Institucién / Sede Educativa: i mawleda ncepls oA [Tnnatu lada Conce RCion

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

X
X
X
X

buen estado?

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

PO

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

. ’ ,
Nombre de quién aplica la encuesta: w N \‘) O h O (%‘ ) 7'
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