21580

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 \/\\htx , Fecha: Q3 /_ 11 / tJ
Co\egiv Sategrodo CO\@S‘O Il\"\’éﬁfa\do‘

Institucién / Sede Educativa: Ianac lado acegtion [Tnmaculado

de Alimentacién

on e PLiln

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X s

u 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.

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

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

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

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

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

S
/
X
X
X

f

\ :
Nombre de quién aplica la encuesta: \\ ‘S\D h O (%\ ) =

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

279793 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C l’\'\ M a . _Fecha: 03 /_TL 71 73
Colegio sateyrado Colego sntegrado Innacuiada
Institucién/ Sede Educativa: Lamawlado conceguion Conce Qd\ 0n

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

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

N

i X ,
Nombre de quién aplica la encuesta: L /\/ \ \Sﬂ N O { ) 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) 621 1271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Instituciéon / Sede Educativa

ENCUES

Chim

BENEFICIARIOS DEL PAE

O\

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0¥ s 1/ 2>

“o\e9lo IAteYredo

/L\ na e lad o

treyic Iateyfado

1

Con( P C10o

— -
). Jnr«aw‘aém Conceudn |

Lea atentamente las {

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se laye 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

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cudl?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

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

:
.
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

! ,Jb/}

(1417

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271

(12



;wz o

br b L

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: C, L\ | M o

Institucién / Sede Educativa: Tamatulado concegcion

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimen

taciéon

colgio sategrado / Colegio Fategrado

Tanatulada contepcion

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?

Fecha: OJ 7)1 1 25

. 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 e
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 asistiG
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

P | K PP

Nombre de quién aplica la.encuesta:

(/(/'\ ’J‘om Oﬂl’l

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.
Municipio: C«L\ \ MG

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: OJ /1

de Alimentacion

/] 1y

Institucién/ Sede Educativ

Co\ egio Fategrado Calegio

i
a: 1a ~awlada LOA(QQL(o A

/ TaTegfado
ITama Lu\ac! A (pact e?ﬁ\!Or\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se la
complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ;,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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢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?

X
X
X
A
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(W \en Ot

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel (607} 6211271



Institucién/Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ( !/\'\ M ¢

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

r

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: OJ 7. )1 1. 75

)l/

/

Colegio Tategrado (degio rategrado

/

R a N
a: Innaculado Canception ntatulada  ConcepLidn

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se lg
complemento alimen{

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢slLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

X
X
X
X

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/\/\ \JOV\ O‘(+ |'1

Calle 34 No.10-29

santan

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

DR ZAN

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ( ’(\ y ™Mo __Fecha: Q3 s 11 1 LJ
(d23io satearodo / Coled {0 J"\‘Hgmdo
Institucién/ Sede Educativa: Iamatulodo  conc LQL"\C'M Tataculada  ConCepch on

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

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

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?

AL o= PP x|

» \
—~ g l r
Nombre de quién aplica la encuesta: W \ \) 1N 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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71




ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: (\, l\ \ M <\

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: O3 7. 1) 1 LJ

Institucién/ Sede Educativ

coleghro Fateg fad o / Ca!(’,g\'o ITategrado

a: Inhotalado Conteguion

IAanaculada  Conle (\)C\O/\

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

bl = > Y

Nombre de quién aplica la encuesta:

\/\/‘\\ﬂ)r\ 0 ﬂsﬁb

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C l/\\f'\O\ Fecha: Oy s 11/ 15
Colegiec Tategrado /Lo\eg(o Tategrado

X/\r\a\,u\eulcx (,OA(Q.QL; [oXa)

Institucion / Sede Educativa: Ianatulada Concepuion

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

‘ !
\ O(+;
Nombre de quién aplica la encuesta: W) j \:)Y\ ) L

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C l’\ \ M

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

A , Fecha: Oy 7. 11 1 TS5

Institucion/Sede Educativa: Inr~a tu lod o xonugg\"o-\ T araculaga cont u\mda

Colegio TaTegrado Colwio Fnategrado

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.

. ¢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 incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

X
X
N
X

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wi \son griin

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

!
Municipio: C, ,L\‘l M9 Fecha: OJ s 1 U
Colegio Iategyrado (olegioc Fnte9rado
Institucion / Sede Educativa: Tanacwlada  Conception 1TAMeculada Conregelon

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

ol e R VI [V S I S

/
e
Nombre de quién aplica la encuesta: (v/\v/‘\ }jO [\\ Oﬂ) 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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CL\ 1M o ,

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

(a'egio gategTado Colegio

1]
:]I\ham\uéo\ (m(t?t\on /Il\!’\o\c—u‘c\ Q

SRl

de Alimentacion

CONCePC{0hn

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?

. ¢Considera que 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?

X

Y,

N
X

. ¢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?

X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(v V/\{\fm\ (A2

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefies Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: ]/\ \ M, Fecha:_OJ 721 12
(ole gio e grodo l (olegio zategcad®
Institucién / Sede Educativa: _ta mawlad o contepcion ' Tamaculoda Concepudn

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 alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega delas p

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?

P e

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

5 a clases recibio el complemento
por el programa de alimentacion escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta;

(/l//’ /fuh O0rtil

Calle 34 No. 10-29

santarn

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

Impreso por Litadiseiios Tel (607} 6211271




TLIGA

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ( 2/\5 M g __Fecha: 05 ¢ ’D S
" Colegiv Sategrago (olegio Tntegrado
Institucién / Sede Educativa: Tamowwlada concepuona [tAmgca lado  conce ptYdH

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

X
~
manera ordenada? JQ

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

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

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

W sy~ OrF

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




L0

Municipio: C L\ Mo

Institucién / Sede Educativ

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

' Co'(‘.g

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: O3 7 N1 /25

o Iategrado

ganawlada

L2 RC10A

L

3: (.o‘CS io 11\‘\'@3(«;{9 Tanaculodo Cont e '\c')r\l,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

do con la gastronomia de la region?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

A PP X |2

Nombre de quién aplica la encuesta:

|

\‘/501\

Orjriz

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



gWises

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\' Al o Fecha: O /11 1.Z5
tolegio 1p%eyfado / Colegio Tategrade .
Institucién / Sede Educativa: 1A hatulada <onc u‘k\o"n TAnacu lad o con(eptioh

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,

Sl
lo (a) tratan bien. x
<

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

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

buen estado?

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

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

(a/lun OY4ia

A\

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C }\‘\ Mo

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 03 s 11 s 15

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: Tanacade Conception

¢o\eyio '_Y/\‘\'eafo‘do
Taracu ‘an\q

Colegto Iat ey rado

concepcy A

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

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 respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

X
{
)

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X PS

Nombre de quién aplica la encuesta:

M/{ lfon OV?L/’Z,

s 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) 6211271



—
Lo

?“‘f

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CL\'\”\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Q

257

Institucion/ Sede Educativa: inhacu \lada  <ont u\)\ial\

o\ '2.3'\0 S'\“\'Qa"‘\&o /
innacalada

Fecha: O3 711 1 TS

colrgie  gntegrado

de Alimentacion

(.omu‘:(,‘\oﬂ

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,

. ¢lLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

| S

. ¢Considera que en €

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

¢

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

bor el programa de alimentacion escolar?

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

U/\‘bcln OH(Z

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271

)

—{



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 LM _ Fecha: 03 11 /. 5
(oo dnYegrado colegio Tateyrado

Institucion/ Sede Educativa: Inraculab o concepion [ Jam aculada  €oa ¢ epLion

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?

2 P

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que 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 recibi6é el complemento 3(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Ui o OV

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




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: C L\ L I oa Fecha: 05 /_11 /L3
co\egio sategrado / toleyio Ir\'h%rado

Institucién/Sede Educativa: _TA" atalada convepiion | Tnpagul asa  Cont gpLion

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

xxx

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

N

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

2

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (W‘ \) d N @ (J(’ 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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271
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£

I P
1

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CL\'\ MO

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: Inmacu lado come(‘mé/\

wledie satgrado (
IAHQ w\m‘,o

Lea atentamente las [

sreguntas 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.

Y,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que 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?

. ¢Los dias que asistiG

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/l/t' son Or+iz

Fecha: OY s 11 4y 25
(olegio Integrado ‘
COI\LQ?L‘OI\

Calle 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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C lf\ \M o,

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: O5 /. A1 125

Colegio IAfegrodo /(,o\eg\’o Iﬁegmlq
Institucién/ Sede Educativa: Innacalado contepcion [(Tnmacalado  con Cepuion

Lea atentamente las {

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cudl?

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

X
X
X
N

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/\/\’\fﬁh

0rii=.

Calle 34 No. 10 -29

santan

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: C ‘f\ (WXeN

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 05 /11 7 25

Institucién / Sede Educativa: Inhoculado conteusn 1nnow\a3a (ont:QL10n

(o\egio 3ategfad O olegio Tateg fad o
\

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?

. iConsideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Sl
eparaciones y/o alimentos se hace de ><

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

U/@ ‘Sov\ Or+it

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271




QIBNE o

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C ‘f\'\ m O

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

\ Fecha: QY 7 171 ;.25

CO\egio 1aveyeado /co\ag:o Tategcpd o

1 Tnnocalado contedcion ITanaculada  Concepeion

Lea atentamente las {

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se laye 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?

. ;Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

Y
Y
X
A

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

Pl

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento \/\

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Ni\a‘@h OY+i2

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




A <ol
IS

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: C—L\\W\O\ _ ; Fecha: 05 /1 /T3
co\egdioc Integrado / tolegio Iategrado
{

= = » - [} » 4
Institucién/ Sede Educativa: Inmawlado @nwpcion [tanaculada  Concruidn

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?

7é/‘)<«5<><>§2

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

Nombre de quién aplica la encuesta; (A/ \ \SO n (7 (‘)[\ /’ Z

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 Litodisedias Tel (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

] - —
Municipio: C l\\I“WG\ _ Fecha: 05 /1 13
@\{9\0 .\"\‘\'vzafqéo / (O\e,g-’o l/\‘\'ﬁS\’"qAa
Institucién/ Sede Educativa: Ianoculaba ConepLion liAho&u\oAn Lon €2 Q¢ ioa

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 alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: U/ \ lj @ A 0 ﬂ/ 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} 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C \’\'\ ™ G

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Oy /11 /15

Institucién / Sede Educativa: Inmoculado Concepcion

o\e3' 0 Inteycado /Lo\?-g\‘o Inteqgrado
1

l\ha(_\.‘u«!v (OV\CQ?L(O’\

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, X

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

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

L | A < I<

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\'\ﬁm 0 [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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C \'\\ Mo Fecha: 05 /.11 /.25
@ w330 Integfado /co\eg';o Ia¥egrado

Institucién / Sede Educativa: Ianawlado contefion [ Innacwlado Concegrion

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

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

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

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

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

alimentario ofrecido |por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta (N \ [) 0/\ O hL (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) 6211271




Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: C/)“ LMa

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcidn de los estudiantes con el Programa

Fecha: & 1 71 1.{J

de Alimentacién

olegio fntegredo

/

Inmawlada

tolesio £ntegrado

4

s Inmaculado Cont (pu'ém

(or\(e_?CfOA

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
K
A

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regiéon?

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
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

QL Frr 2

(v/\v/‘\f \ Tan

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



Calle 34 No. 10-29

santa

7 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




WD

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ConSin

Institucion/ Sede Educative

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

) Fecha: O\ 7 D1 720lS
colegio luyg / Escue \on  Cural
3= coxlos Ealan Sormiento MO rario

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 X
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? 4

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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

'(_/\/;\S‘Or\ O(/M.L

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONTRATACION

Calle 34 No. 10-2¢

sant

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

) Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
ander@asdelvalle.com www.asdelvalle.com




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: éﬂé‘%“‘“’

Institucion / Sede Educativ.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE \{\’/A

Fecha: L& 1 \© ;105

a:,Z’ Fééé ‘752%@ M/fa/ ffM{ /W s '//@-ﬁ/// ém A

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS 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 preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en ¢

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 asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Sl
er NO que preparacién o alimentos X
X

Calle 34 No.10-29 ¢t

santang

Ly S/

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

22 I/a

N

de Alimentacion

| Z2H

Municipio: (o0 Y Xa e on
a: J%Jf/éfé‘/@[ﬂ[[p/ﬂﬂéffﬁw/ﬁw/;éd Py ‘jﬂf//éé-éﬁid_l/'fﬂﬂb%-

Institucién / Sede Educativ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

1

PREGUNTAS

Sl

. ¢Le indican que se Ig

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

A,

¢ Cual? E "N \FQQ Q

l\;
.
A
X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%f@"é‘(/&y ”/LZé;/ﬂ/f/

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 Litadisaiigs Tel. (607} 62112 71



% CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES 2
BENEFICIARIOS DEL PAE L

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

Municipio: {;ﬂffﬁé“”‘ Fecha: =2 | Jo IZ//’ZJ‘

Institucién/ Sede Educativa: /%25 by At Jecsseaw s fruoo/ T frior 5w - L AL L 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
complemento alimentario?

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

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

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

Jcual? _[d Au A S

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? ><

4 Z
- (o sy oo )
Nombre de quién aplica la encuesta: — i
/7

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271




AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE &

F

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

Municipio: é;/”{”%‘m Fecha: %% 1 S0 /20,21:"

. Lash o Teveeeee Szl e s fhair S5t -oas B Lo Vi

§Y

Institucion/ Sede Educativ

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir '
iCual? _Evw oo dany

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? )<

//Q.{/é Jewe 7 %j////// /

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: oy free fetey

Instituciéon/ Sede Educativz:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

AP

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

- /%‘ﬁ/ A"” Teveae turs focer /- {Zm/ Jpeeez /‘/’tﬁzaétféxé/éw

Lea atentamente las |

syreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

SN

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual? dos

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

X| K| X

Nombre de quién aplica la encuesta:

L fpw g

2

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 Litodiserios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: éﬂ/fa/é;aﬂw .
E:Jddﬁéé P icd '/”w/fﬁla/% y A Loas Ao loona Ueeers

-~

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

22 N Zear

£

W

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educative

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

N

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

N

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

scual? _[S~aill

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

R a
\J

)

X

(o]
A

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

-eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Gt jor

Calle 34 No. 10 - 29

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucidon/Sede Educativz

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

o ot Srecsee

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

zz J0 2c25

de Alimentacion

" //%//’é% T et e fotcts e/ Sive /m S sar ‘/ﬂJ/{/ / /za—m Vezes]

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.

. ¢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 asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

XX e P

Nombre de quién aplica la encuesta:

é/zfﬁ Je s "/%%” s ///

Calle 34 No. 10-29

4

Fdificio 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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ENCUE

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ‘“/‘”h/é”“

Fecha:

z2 / SO I)ZOZJ-'

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

77

a: Jus féﬁé Jeenite tie Cstuicrl S0y Tetovt Brse - /%%éé -éﬂa W7z

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. .Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢Cual?

X
X
X
X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

>

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%wéa ey “/‘ZZ%ZCW /

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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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.

\cakadian < N -~
Municipio: _Co% < <4 Of \{’(\\‘Q(\B\“( Fecha: 40 1 21252

Institucién/ Sede Educativa: %77 s Tecosar. frolse! Zon ooy Sesce sl oy Locine Vet

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

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?

S
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? 3\

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

I
AN
J
[N
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento \/\
/

/%% /&)Z %Z/M/ /

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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271
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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: éﬂ/ﬂm Fecha: 2 [ 70 | E27

s o Tewestaer pinils ol T o sty Hreshrfo o Loesee Ve

N

Institucion/ Sede Educativa

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e Jo s Z o

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: éﬂ/"/é‘m :

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

A

Fecha: 27 1 Lo | ZPE

Institucion / Sede Educativa: Leshr Yo Tecuce fo s fueol Zcee St s /s s/ o o Ui

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el 7
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

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistig
alimentario ofrecido

a clases recibid el complemento \/
or el programa de alimentacion escolar? |/°\

Nombre de quién aplica {a encuesta:

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 Litadisefios Tel. (607} 6211271




CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _(on Armlu({u% Fecha: 2% /__(C]_2cerT,

Institucion/ Sede Educativa: fm'lw{/ to beenito tndo) /rfc/ o penfrayo - Ih o ///4 lewis Yiewic

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

A | = A<

Nombre de quién aplica la encuesta: %Mw&ma”]
qmense VA S— S —

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: (pndeotecion

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

2/

de Alimentacion

(O [ _LRE.

Institucién / Sede Educativa: :mm%/b eciniio Aol [ fon Liuntexro- tns ki bolo bovie Uicat,

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

. ¢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?

S

K

. ¢Consideraqueene
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 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?

AN

Nombre de quién aplica la encuesta:

,ﬂﬂ?/b&é]ofaé Mwsz/umo
7 /7 7 ~

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271



5GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: é“/“)é‘“‘"

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 22

de Alimentacién

1 /¢ 2

Institucién/Sede Educativa: /ﬂjﬁ% 75@%&/%//5@/’5[&”'/#4&/ //Z&Jl‘f’jfzfé//'//ﬂﬂﬂ 1oz

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistié

a clases recibidé el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

%ﬁ A "/GZ/WW/

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 Litadiseiips Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: @’%’W Fecha: ZZ_/ /ﬂ | ZEAT
) /ﬂgé%/,é Secriie S clos fowor =S ezet P -//%’Aéi%ﬂ % 223

Institucién/Sede Educativa

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se laye 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 incluir X
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%zfz Jege VZZ’//// 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
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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: @/ﬂfé‘“”? Fecha: 2%/ SO ] 2oZ5
3 /ﬂhé/[ 75 %fﬂafa%/zf/;/uz/fw /m sroee '///zf/{ /é éaa U eerzr |

Institucion/ Sede Educativa

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

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

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

3. ¢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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

L Jerp ]%%”’”/

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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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: /;”/”Ad‘” Fecha: 22 1 7% 224

Institucion / Sede Educativa: //45; é/é Jectiwe foretste!. Saet Jezwer Borstw - /7. Jéﬁfé lacser Yeei7z

<
A\

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

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

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

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

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

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

X | D%

Nombre de quién aplica la encuesta: %Vé’//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 Litadisedios Tel. (607} 6211271
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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

22 Jo /Z§Z&"

Municipio: Lovthorfoeces

- //fj/;A4 st s Nroksfrant T Sfozews ,&;fﬁ-//%’é[/é éﬂ/ﬂ Vezloz,

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

=ntregan 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 |nclu1r
;. 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 recibi6é el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

il Jov /Fos s )

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 6211271
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Institucion/ Sede Educativ,

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: éﬂ[ﬂ}ﬂm

Fecha:

L, ‘o /7,07/(7

de Alimentaciéon

a: Joz3, Aé% 755”[@ //4%5/&7/% /z,dﬂ e )2 /WJAA;’&&W Vetez .

A\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

e las manos antes de recibir el
tario?

X

. 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

. ¢,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? emfanvde. 9 S'@\]\P)CM\

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

vor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ki foy /5 )

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Coor o foccos

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

RA SO 2025

Institucion/Sede Educativ

ar %J/éé/é 7&2;,;@%//;%/%@/.{&” Sfsce - 4’;4/7&/4;& 172 %

N
2

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

X

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada”?

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

X

sugiere incluir

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

¢, Cudl? (:’rﬁlnmncﬁdo\ {

buen estado?

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

Pd

6. ¢Los dias que asistio a

clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%(/é/ /W %z ///eaw /

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



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

Municipio: éﬂ/ﬂ;&m

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:_22_j 92 12025

Institucion/Sede Educativ

ahgé[%%%&%&éh/ﬁ%ﬂ/m Srser- /;g///{éuq eveiily,

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 X
complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X

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 asistig 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

santan

[l Joye s Btz )

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: Cou /ﬂ/v/cam :

Fecha: “Z I//é IZéZﬁT

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

a: /ﬂ(fﬁ’/fé'7m¢tm '///;/é'alw/.ﬁm /me /5&}%-%5/4/{;4 éﬂ?x/% Veeeeiz|,

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?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢, Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

| X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ny

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



gIYAN

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: o frorfoczone, Fecha: %% /0 | ZORE
Institucién/ Sede Educativa: Jos S Ao Tecuice fon ks ool Seos Jon s5e500- Lish ffy Lozone Uicches.

\

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, >C
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? X

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

Ll o

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarlal Beluz Piso 6 Celular 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Nombre de quién aplica la encuesta:

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion/Sede Educativa :J"’ sk /é"é Teer e /4’4‘“/@/:?/”‘//&%/ 5&555'/”5%/{;% 7z 2%

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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 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 recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

> >

/%/fé /z;y n/‘/? Docete /

Nombre de quién aplica la encuesta: .
/ .

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
- ~ -

Municipio: (DﬁlfO ‘\QC’J\OV) Fecha: Z2 g /ﬂ Ijﬂ‘zb

Institucién / Sede Educativa: s i bteen et fudks ool Tt Jrans toeseefatrtss Locree U

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? Y

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? 2( .

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

>

Yt py /)

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

éﬂ/ﬂ/é@’ ' Fecha: zZ / /ﬂ IZ‘/)ZéP‘
|:/1145ﬁé£@"’//2‘f/lfc‘ﬁ //lﬁé.;jﬂ/%w/ﬁﬂﬂ/géfﬁ ’/ﬂféé/ém Weeens

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

<<

Nombre de quién aplica la encuesta:

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




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: é”’["%‘”‘/’ Fecha: 22 1 7O 2929
Instituciéon/Sede Educativa: /"5é/é /4 Jriico S5 foeer!/ Feer /W oS5 ‘/zz_,fﬁ/%-éwz Heecin.

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

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

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

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

¢

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

¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en }/
buen estado? /N
: 7N
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento /E;;/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? 7

. =z =
. 7/5/ posa /
Nombre de quién aplica la encuesta: %ﬂ@/@f - £ ,

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 12 71




Institucién/Sede Educativ

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: Gar fhesfpecen

Fecha:

Vs - .
22 J0 ,zaZ&

de Alimentacién

a: //M’Al/; Ttratce Heodsihhee ! Sicee Jpszer forsce ///J“//é/é é‘aa Veredls.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se Iz

3ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir

;. Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Yty i)

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Iimpreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: éﬂﬁ’%

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucién/ Sede Educativa: Lesh //é Teretter S o5 forf St e éfffa-/w////ém V%

CONSORCIO

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

22 ool [ Zo2b

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

| NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos, X

3. ¢Laentrega de las pn
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuert

sugiere incluir

jo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en /<

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento

or el programa de alimentacién escolar? )(

Nombre de quién aplica la encuesta:

///ﬂﬁ /W % /fgfa/ /széfz.

Ve oo

/
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



ey
L Loy

2 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: _Contravducic™y Fecha: 22 | /¢ | FZ&~
Institucién / Sede Educativa: /- sty Tecanr fretshe! Za o P~ for fofl e 4

\)
f

Lese

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

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

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

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

4, ;Considera que 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 asistig a clases recibié el complemento ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

~ ol P4
Nombre de quién aplica la encuesta: %"é/w /A/‘ gl i

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

) 4, 5 "
Municipio: fﬂ/{"/m"’ Fecha: 22 1 72 2925

7a: Soesty éé /Kffpzw-//:lféi/i‘”/ﬁd s Jtser /ﬂ;/éé/é Lovaee Upeive

Institucion/ Sede Educativ

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

/%Zé Yy

Nombre de quién aplica la encuesta;

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

Impreso por Litadisaiios Tel {607) 62112 71
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[t

Fan

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

" = g J
Municipio: _(on frc Foctdn

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

ey

de Alimentacion

X0 B Xovis

: ,ﬂwl //fu decnico Twr/u)- ol Jen LeaBoico -

rwh ks v itone,

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

sl | NO
A
a
!
/A
Y
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

j%%o("\/wam?;
/ / / // e

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

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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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: éﬂé‘w

Fecha: 22 1 /2 | 7225

>

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa

s RS Tecussaw Hurks ool o s pozse hus hA R i Ui

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

;Cudl? _fmeanadas

buen estado?

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

;Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

B I I i

Nombre de quién aplica la encuesta:

i s YTl [

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 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: éﬂéﬂ/éfﬂ”' Fecha: 72 | A€ | Z2A™
Institucion / Sede Educativa: /’%’ﬁﬁ/fé Jeerar /’”255/‘”/?4« Setwr /%ér/f'/%fﬁ/éfé me Weccdh>.

X

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

PREGUNTAS Si

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

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

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? __PIEEQ 4/ #Mbwc}u@a

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

6. ¢Los dias que asisti a clases recibi6é el complemento

NO
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? 7<

) -~
éz : % /////%/
Nombre de quién aplica la encuesta: //% /&jz/' - /

Calle 34 No. 10 - 29 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
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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: __(on \eo fo cigih Fecha: _>! /__ (0 [ 2(is

Institucién / Sede Educativa: _xuii L lo bewito i kicl (an JounAoio-&siee v wtbonc fgé /o
(6104

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

sl
2. Las personas que le/entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? §
En caso de responder NO que preparacién o alimentos >/
sugiere incluir /A
[

¢ 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? A

Nombre de quién aplica la encuesta; //M%%PO/W?@‘U 7
V4

Calle 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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Instituciéon/ Sede Educatiy

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Comportoesces

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 3f / 4o 1’25‘

va: /@gﬁké7m /yzﬁésﬁta’ffaa/m Jecscr - EScoele .

il Prble Gaz

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

>

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

o alimentos de 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 asistj6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? >{\

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

ik pose e

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Lo foos frrczont

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion / Sede Educatiy

Lrboua [oblo &2 .

Va: /ﬂ{/;éé 72’@![@ /Ltﬂ/I/‘SA(&'/%!’/m Soesle ffé&éé‘

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimer

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

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

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

S VAR P PV

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

buen estado?

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

s

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lk fop [tz )

Fecha: 3/ 1 /2 | Zz5

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Lomshceoccons

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 2 7 1O 1107/3

Institucién / Sede Educatiy

/a: /foﬁ/gé 7—6&”@‘ /«zé;ﬁ(a/ St /5(614 Scsar- g’(wé

Lthena Publo ftea

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se |

ave 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

ol 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 preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

oreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

S K X R R

Nombre de quién aplica la encuesta:

s fe e,

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisaiias Tel. (607) 6211271



Institucién/Sede Educati

ENCU

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

FSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: o forkbtcenr

Fecha: 3/ Lo

de Alimentacion

IZQUUr'

va: /‘lfﬁl’éé'fm‘lfé Jotcteshnl. Zorn Jrcer pocsco Esceey .

127222 /aév/o et -

Lea atentamente las

5 preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se
complemento alime

ave las manos antes de recibir el
ntario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las
manera ordenada?

breparaciones y/o alimentos se hace de

X
X

. ¢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 preparacioén o alimentos

X

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

i6 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

a

Nombre de quién aplica la encuesta:

it frs ) )

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

santa

Bucaramanga - Santander

nder@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607} 6211271



Institucion/Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

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

Escolar - PAE.

Municipio: .(owAcefeeact 3/, ocfy Zear

ra: /”J'AAAA 7{6'%[('0 - /ﬂ/ésﬁm /'S'MII/W Hesee - é’__rmé

Crbteta Yoplp Hoa.

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
tario?

complemento alimen

. 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 menl 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 asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

S < X <

Nombre de quién aplica la encuesta:

e fo e/

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Emp‘r/esarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.
Municipio: Lol foeccnt

Fecha:

3/, 10, 2028

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ:

a: /Méﬁé Tecerico Jocls sl Zert Jfavyy Soe5CE - Esteotss.

Libona fleblo ooz

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

P

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

¢ Considera que en e

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que 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 alimentacién escolar?

X
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4%/&%”/%/%%‘/

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

santanc

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: G ot fecceee Fecha: 3/ J f2 | 2077

Institucién / Sede Educativa: eshhfo Teccsiar froclshial Sivt from focsew £sceele
Cltlcecess //aé/& 2y

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

PREGUNTAS Si NO

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

A
#

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

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

\J

4. ;Considera que 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?

| / s /
7% = s
Nombre de quién aplica la encuesta: %// //%p/%‘jﬂ///

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

Impreso por Litodliseiias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: QM%AJM Fecha: 3/ / fo j2ees

Institucién / Sede Educativa: Ieshihte Tocucte lackshea! Zu o focsto E5recds
erlocenes Pkl Liver ”

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

manera ordenada?

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

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

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

s o % 7 //
Nombre de quién aplica la encuesta: %%/C ¥ ?//%/
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




Institucion/ Sede Educatiy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Coniva Yo .an Fecha: 341 /_ 10 /7015

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

va: __5¢ &€A (‘./%AM- 766‘5;@ Jocckes s/, Freee Jecret pocacos -
E5ccldel UThano Prebls G - -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue

En caso de respon‘der NO que preparacion o alimentos ‘{\

sugiere incluir
¢, Cual?

rdo con la gastronomia de la region?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento 4

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

[ foe ) )|

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




Institucion / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Coorfret fpeceny.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 3/ 130 | &

ra /fza/;;»é Teeeiw: Jucloshiol. Fare Jyo rhcsa- Escee e,
Ulceeer - /ab/ﬂ bwe. i

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el

i X
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?
. ¢ Considera que 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?

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

buen estado?

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

santan

%/WVZZ axee /)
/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: _Ctolala

Instituciéon/ Sede Educati

ENCU

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

‘

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

A3

va: _$ed ¢

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 3 1/7_\Q0 /703

Esceela. [thawa foblo Efvz -

(. /45/1/44 Tecetcer feerleshes! 5&6{//5&# forsew -

Lea atentamente las

5 preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se
complemento alime

ave las manos antes de recibir el
ntario?

'S

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

lo (a) tratan bien.

<+~

. iLaentrega de las
manera ordenada?

preparaciones 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 respon
sugiere incluir
¢ Cual?

ider NO que preparacion o alimentos

. ¢ Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L s e e |

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 Litadiseiias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: €o0dkxaia cidn Fecha: A1 /_10 /7075

Institucion / Sede Educativa: __ ¢ C&Q _C /ﬂJéM Terniw luctshed Sen Joon tesce-
CBcee la- Lthocna - fecbly beoa . i

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

PREGUNTAS Si NO

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

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 b
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 7(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

ot fere %?7/%‘”/

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 Litodiseiias Tel. (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Conlsala o Fecha: 371 /_\6 /2025
Institucién / Sede Educativa: f?::i\é(, - £ ,;&Z‘f//;‘,/’/éé%;@/”é’%/ Sten Jraey o520 -
Lea atentamente las preguntas relaciona(;as y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el Ny

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 ‘F)
manera ordenada?

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

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

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

7L

Nombre de quién aplica la encuesta

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

Impreso por Litadisefios Tel (607} 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

C o«\\ﬁ C\Xro\um .

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

B

de Alimentacion

© Jlo2s .

Institucion/ Sede Educativa: _SScocle (iloovne. Yewlu € hes

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

| /Qo%é}wj/ujwﬁ

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 3

de Alimentacion

[y Je | Za

Municipio: Lo forbbceom

Institucion / Sede Educativa: //@’}'M Teanewe Jurteshun ! 6‘”//&%

Yeste Erveels .

Crbwnn- fableo o= -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

> K e

4. ;Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual? _Hanhron

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

esd con Palas  fH1aS

5. ¢Los alimentos y/o [
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

R

Calle 34 No.10- 29

santan

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

Edificio Eépresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por LitadIsafios Tel. (607) 621 12 71



ENCU

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.
Municipio: Lo freet

; Fecha: 3/ | /¢ | Zezr-

de Alimentacion

Institucién/Sede Educati

va: Jshhie: Teeueo Jucksho! St foos 1o E5c0ele erbonce

Fetle Cloey .

Lea atentamente las

5 preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se
complemento alime

ave las manos antes de recibir el
ntario?

lo (a) tratan bien.

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

X
o

L

manera ordenada”?

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

o

X

4. ;Considera que en

sugiere incluir
,Cual? _fula < a

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

la fyancera Y saindic

L

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en

X

6. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

i6 a clases recibid el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

et jo s [

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



Municipio:

Institucion / Sede Educativa:

'

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

[ o L’CA V[O\C LGk

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ 21 /

scion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1O 2037285,

Eadn] 7‘1 }b/b /’m/(o Lmu/u )(: (// (co h)on /7@)(0 -eﬂtd(/of

\)HL)Oa (4T ;’JC"/’}//“ JU»‘B‘

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment:

ario?

ve las manos antes de recibir el

K\

. 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 i

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

A

. ¢ 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 —

1

Nombre de quién aplica la encuesta:

7

ﬁﬁ?)}/’z‘oxa W«Z}y/’ /@Cf/—)

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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Gontr 4y

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

-~

d Fecha: %’\ 1 \C 7/ (448

(3]

Institucion/Sede Educativa: 560(‘8 C /’%’Aéé 7;'5"“6/”434@’/ 5%«//&%: Hesee -

EStec o Celanes poblo Cwer -
9”4

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

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

lo (a) tratan bien.

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

><.

3. ¢Laentrega 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 recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

25X

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

ﬂo{\(}fq\%ad.c; N

Fecha:

%‘/ [O/ ‘ZOZS

,Z?XQ RS

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a: ‘%Uehﬂm\ QQQA\OO Q?cb\

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 alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Vv
\/
J/
vV
v
v

Nombre de quién aplica la encuesta

%pé%e Ub/s/teaog)

Calle 34 No. 10-29

santar

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

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



S0y S .

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

COROMORO

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




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: _{OoYomaoYO Fecha: ©% /71 17005

Institucién / Sede Educativa: Ln=dtodon EAncaitug esn been  goadeno

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 preparacién o alimentos X

sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: AC\Y\TW\U Lo Esméz .

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _{Sromcto Fecha:_OS/_ 11 j202s5

A P { N
Institucion/ Sede Educativa: Inciftcion Eveskna éeﬁmg \eon A

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuert

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

K| ||

. ¢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?

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

Adveva Lecra Ecovez (W=

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




o

[ =

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: _(0tor00m Fecha: 08 s 41 s 25

PR R § N
Institucion/ Sede Educativa: irgb focion @b&}\x\’; TE%&(\\? oo (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. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

5. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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 Litadisefios Tel. (607} 6211271




Municipio: Coenoxe

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Ly

cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Il 7 _202%:

Institucion/ Sede Educativa:

nsishoaon Gliehwe ded Jedn Genca

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se lav
complemento alimente

e las manos antes de recibir el
3rio”?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

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

—t

S| XK e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mvanas Lecien Govez (VY -

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: CCNOaONCY Fecha: 05 1 11 12325

Institucién/ Sede Educativa: _L L.3es0s | e0p GueieO

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en elciclo 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| XXX

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

x

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: }'\C\Y\ﬂ\f\t} \fGC’\'—d\ Espn@2 VYL

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Municipio: Qorracro

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percep
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ s 74 1 2028 .
. ek hron Glecskvs Jesis ledn Goerere

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

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

manera ordenada?

X

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bl Lesaol Gsreez Y-

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



"2 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: ({oomone Fecha: 03 s Al s 2025 .

Institucion/Sede Educativa: 12 j@;&é& \'ﬁém (&B(\O(’D

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lgve 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 preparacién o alimentos
sugiere incluir X
;Cudl? ¢\ alvucva,adg de Nutanc

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
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: A anea Locta G, 1YL

Calle 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




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: Qoo Fecha: 05 7 A1 ; 202S

Institucion / Sede Educative: lrsitoddn Gluainm Jeds Yeon Genedd

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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? .

Mlvone Lisaen Esmez -

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271




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: ool © Fecha: _0S /{7 2025

Institucién / Sede Educativa: Wk ke Jeidt ledn &erexn

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?

KX | X

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 preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
(CUal? abyrajade de Plotdho

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta: M\ﬁD\(\@ Lo ez I\

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

T4

CURITI

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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: (’uﬂlf“

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2t /_lo [2ec

Institucion/ Sede Educativa: (olbio Inkebicc & do ey Gmby -Guoe b Ry [ Polo Eén(ﬂso Je-

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se laye 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 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 asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

X I X XXX e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Loien moauelo P velh /410\/@

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




Municipio: CU (! 'LI

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:_2 (/7 (O j&O25.

de Alimentacién

a: (olde ﬁ\wﬁi)d&bﬂk} @Mr([@ éméa‘éwzo Coef “ [0 é/mﬁo/lmp

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se Iz
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

.

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

buen estado?

N
-
X
X
X

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

P

Nombre de quién aplica la encuesta

(édﬁm W\Onw/@ ﬂ(/@/é ?Mu /O

Calle 34 No. 10 - 26

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 95 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

A}

Municipio: (o ﬂl\

Fecha: 21 7 (0 72028

Institucién/Sede Educativa:(aldioThk beds €xedo &m&j}c Cembe ‘éicu?{q R R}(c)@[eﬂtu@aj@

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ cual?

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 asistic
alimentario ofrecido

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

SIS X P K e

Nombre de quién aplica la encuesta:

kv renuT {o @vf’ch [Qe(/c»/ 3

Calle 34 No.10-29

santang

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71



VS

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: (m i L

BENEFICIARIOS DEL PAE

spcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 21 /. 40 2028

a: (c{(ClO 7&’\1(51@2{;3@@; m/O (cwfc/f/c)&mé‘:z ~ & Je[ ol fé( ob:[CmCo BCUO

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 v
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 ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual?

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

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento Ne

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Kien Wl utiq KV(E@'WU/O»

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



BMEEN

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: (UV\LQ Fecha: 2L 7 _(Q ;0%

Institucion / Sede Educativa: (cléo kG a’c\ﬁj educs do CLanC/70®"’lgCh 'Gs(ﬂ’[o burf F o/ o@/c:n&aéoj@,

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. 74

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 4
buen estado? *

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

Nombre de quién aplica la encuesta: {4(’,\@’& Mot ‘f/c& IZ\/(C//(\» m‘{&/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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: (ot xL‘

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:

21y

de Alimentacidon

[Q 7 2025,

Institucion / Sede Educativ

a%ﬂﬂ’\l{@mﬁ/@ @\m{d@ (cwcdﬂu érwjé -Gy Io b (&[ 0 [i/m(o Lap

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

>

. ¢/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 preparacién o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

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

XXX X

Nombre de quién aplica la encuesta:

ke yonit s fecreds MVA'

Calle 34 No.10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio: _(J {'\#

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion / Sede Educativ,

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _21 7/ _fo s08
a: Qleienkbeds el o Gl Gl ~sele Rue/ Pl ué/Cﬁlofi?m ‘

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

. ¢ Considera que en €l ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que 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 recibi6 el complemento
yor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

J}E/fmmm L /é E b@é A,////

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



Y A AN
Vs O

% 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: (U('\L’ Fecha: _0S 7_tl 7 _202€

Institucién/Sede Educativa:(btéz@ﬂ\k({m’o@mch&w«c I’b@}meb - Csutlpe oo tunal enn@ic Prctniebo

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

A NA N

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: [k Menue é (IZM’Cé 541—{6' 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 Litodlseiios Tel. (607) 62112 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (oike Fecha: _ 0>/ UL OB

de Alimentacion

Instituciéon/Sede Ed ucativarb%toﬁw‘%é@’cc’[o aéwadle Curecho éaméc £acs f(o— u f;ta nu T8 e [€ndlQue Aciid

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

> | X |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
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?

S alPay

Nombre de quién aplica la encuesta: E a¥idal ‘C(\Qa’w((t« f/@ufo{& owku{‘o\.

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio: Cocih

ENCUE

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

[ W

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _cS /_(1 2025

Institucion/ Sede Educativ

a:&%ioﬁm%( i Ao&d‘s Jode e f’?o (wm}m - £t (C& Uifm e ISoroe (€ iU A i)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que ene
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 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:

<o i”f\@:"ﬁh"i(ﬂﬁi(’(ﬁé{ /’%}?’/n

Calle 34 No. 10-29 [

santandg

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

:"W“:* ;; zf i

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: CUVnL'

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _CS s tlL jrors

Institucién / Sede Educativa: el onle e doedocido Gorocho Gombo- Gl wiloere mivael Gl Arcinie

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene
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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: f

Jnkan W‘cu\ift(o ({Ufc/g Mu/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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _(O +; Fecha: _CS 7 i 12025.

Institucion/ Sede Educativa:

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?
sugiere incluir X
7 AY

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: I.(Ut’("‘ Menwrle 031—(6/(0 /911/014«

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: (y “JY;

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _©2% s_U\

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/ZOZS.

Institucién/ Sede Educativ

a;(’_cilfo:omkﬁ,rcdo Cooak (om»cﬂa [ s, eﬂ.‘immzywd enilQue Bromee,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

alimentario ofrecido

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

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

\Lcrrn W\onazzz QL/Q//& Pyuic.

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Iimpreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (vt Fecha: _ ©S7_ Ll ; 202%

Institucién / Sede Educativa:(slso fmkémdlo telen o Qmjbé;m&~ ek uidxing sy Enniy Hiciii

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?

KX

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

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

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

SR <

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘4x/0/\ Menwe [C* Petclo f%/()éa

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




Municipio: _lo<i jﬁ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativs

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Fecha: _CS [_1L

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

J .1

3: (oleGio o i{&co‘foé J ccmi‘o ((Ferele Lo&m é)w‘iéuf' (OAJ“ i [m’\a TLimeg (Cmtd:w

BecrieGe,

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

A

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de X

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

S/

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

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

reparaciones 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:

llacn cronutle Rucclo Pe /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) 6211271




e
g

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (C{i# Fecha: ©3 /_([ J_20R%

Institucién / Sede Educativaydicdic ::nkécclaédu axde Grec oS mbon <6 ol wibrag xsmaei Enalue Aoneéy

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?

Aas

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 AN
(',CUéI? /

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

buen estado? /
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento \X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar? /N

Nombre de quién aplica la encuesta: ,L/ﬂmfl rf\{muZ‘[C’ Wc/; @4{0'/(«

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (e,

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

03 /_1d

de Alimentacién

122G2S.

Institucion/ Sede Educativz:

3 (oldGonk 6\’((‘3 @uurcfo wecho embe- Eyeebs cﬁil'ma Buel Enritue Ackies

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

<> | X

;Considera que ene
o alimentos de acuerg

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 pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

M| S

Nombre de quién aplica la encuesta:

koan Mene @ &(Cé Ay [

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



Municipio: (o L

Institucion/ Sede Educativ.

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ ¢S /_ U /700>

a= (o o lebioch ek Geonech Gl -kl g Sinodl ¢ Pecui€us.

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

. ¢Considera que 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 asisti¢

alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eon Nt A Qw:é‘ ﬁfr/w» éq .

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



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

Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

“CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _C> y_ LI, 225

Municipio: __{(U ‘(\,l‘

Instituciéon/Sede Educativa:(ckbiesnletedocckods G corccho bombi- Caele by pa Z8rvelEncoe Bonids).

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o
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?

<

XN N TR X e

Nombre de quién aplica la encuesta:

%fﬁ{ﬂ Mo /A fo/fMé /:ycwé

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel (607} 62112 71




Institucion/ Sede Educativ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se [z
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?

X
X
X

. ¢Considera que en €

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><\
sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

a: Cb%btn}{ﬁc ,!p clocn cté (Qm&/x) Gm bo%,&wt[c* e”fé’.écﬁa iémz/ﬁn/ Qo feinad

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: (U{?li: Fecha: _QOS 7 _[{ 1 2025

e

7
ksan 00 wls pcds /%fa//n

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



alCE:

“5CONSORCIO

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: (/U“# Fecha: _©S 7{I  JOts

Institucién / Sede Educativ 3: @leéio dcbieech oo (ormc}k) ﬁ,ﬂ&,-éauffo Udvm sl et A -

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

PREGUNTAS , Si NO

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

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

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

§<><7

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

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

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

<<

Nombre de quién aplica la encuesta: [Coien Menyz . 2ocdll ﬁ;/o/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) 621 12 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (@(i‘kfg Fecha: 05 /_ (120U

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa&%@a«@c&@}o &@uc:{cfc (m’{‘c}b Gmbo- ¢ el ctbone Hope f&n (i0ur P,

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

X

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

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

¢ Cual?
. : . b
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 2
o ;
buen estado” PaN

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

Nombre de quién aplica la encuesta: i((Wﬁ envc KZ{ ﬁc% ﬂ(fﬁé

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

: Ji
Municipio: (it Fecha: _OS /_(l 1225

Institucion/Sede Educativa fp!zéﬁc.m fcBee !ﬁ; ediricled (éwc/ts @/‘méﬁ*@(ﬂé’éj& (}fji“czé’b

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 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 recibi6é el complemento >(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Eosven man lf?é’\ /QC/(’(/G’ /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 Litodisefios Tel (607) 6211271




ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: _(Q H

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _OSy/_( 2025

Institucion / Sede Educativ

a{Gioin (Z@Q’jo loudb @wec /v)éxmiw Eeelo ubnie Tmee {@ QAT

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 4

4. ;Considera que en e
o alimentos de acuer;

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

| 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 asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Koarn boaue ( - Qeeck @L\/ﬁ

Calle 34 No. 10-29

santant

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Jer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Ny
) e
/ T

. r 14
Municipio: __{0¢ ey

Institucion/ Sede Educativ

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

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ 0S 7 U 0%

a oo ivf\kécdoé&uomlo(cmcim bomby < b g BovelendQue ficini.

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,

. ¢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
¢,Ccual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

DK K |2

. ¢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 recibié el complemento

el >

Nombre de quién aplica la encuesta:

Eesen monutle Rocdo Wr/é

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: CO(‘\":’ Fecha: D/ {( [202S

Instituciéon/Sede Educativa((aic’ébﬂ\k&qjo %chr;da@mclice b ~Ce (6 [ igcm i&we(‘mddwmn{c&n

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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 recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Yoven mU‘flUf/Oﬂw‘Zé// MVA/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 Litadisefias Tel. (607) 62112 71




Municipio: (UG‘:%’

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: QS s Il j &K

Institucién/ Sede Educativ

. i o N
a(cletomnly Geedo eduerdo Grodnobembe, - €l stbonamwe Gl B,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

T

. ¢(Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

>
S
a
<

Nombre de quién aplica la encuesta:

f(tﬂrm ("‘\@ﬁb@/(} fztfc{j& é‘&{ /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 Litadisaiios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUE:

Municipio: (U«."A’\

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el

" CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

(A Tkt e Bundo (e hoGunb- 6 vely o da Droel e i

Institucion/ Sede Educativz:

Programa de Alimentacion

Fecha: ©S 7 (( 7208

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? %
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | ™ /
lo (a) tratan bien. /N
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \
manera ordenada? /

. ¢Consideraqueene

En caso de respond

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

sugiere incluir /0
¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? N\
N AN
. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento "

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? |

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Gyen romvele ﬂ(/rc/o i/v’t/(/ 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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _OS /_ [/ 7 2028

Municipio: _(O( HL/

Institucion/ Sede Educativ

a: @ Gic sl ot bl Eovot o et scoclo b roclenddue Acinie @

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.

. (Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de respona
sugiere incluir
¢, Cual?

ler NO que preparacion o alimentos

| 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 asisti¢
alimentario ofrecido r

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

kaen pen wé Picol /Q;/Oé

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (ort Fecha: _(OS /_[( s 20s

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: © KGiomm /Zémc/o {"dltm/é (c;mccﬁo &iﬂbﬁ‘&@{{@j_{éﬁ’fDH rw/éon@w Ak

L)

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

:
X
X
A
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta: Ken Menwe ((,1 /7(/?"% A‘féf 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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _(U a}/gff

Institucién/ Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _0S /_L!

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 2028

- okbio iceds Clicdh@machoGmbr-Esech vy e lvilue frcict

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

PREGUNTAS

NO

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

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

X

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

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

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

e

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

X
>~

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

Sl
/
\/

Nombre de quién aplica la encuesta: Ve (lon e é‘s 2 ur?/é b’ffz}/[h/f’i

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

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

Impreso por Litadiseifios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

N
Municipio: (Omls

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

spcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 5%/ ({7 2055

a:Gleeiom leede &locidh (@ cmréc Gi-Cluda otbeing Cippel eniquebiaiin

l.ea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se I
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,

. 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

sugiere incluir

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

buen estado? Dt
. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento «

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lesen ron UT{@ g?w’og ﬁwé/

¥

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} 62112 71



Municipio: ("o@»‘l"

Institucion/Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

¥

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 65 / (1 J02%.

a{ckGosleech cloeidotaodin fambo st ubkne Herel encitue Beinre by

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se g
complemento alimeni

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. (Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €

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

b
A
N
X

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

buen estado?

e

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Rn’m 7N LT é l’,umér ;0/7/(9 ({

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 62112 71




g

g,

gy e e

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: _(0 ilkr"

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: _ oS 71l 130¢S.

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa :K&Zﬁﬁfhk&cté(} Cdoo fié@ (wccg%@qnﬁ% ~£Sudt (u o &m T&W{C—nré@( Ao,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

jve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lyen anie b foecs fu / c

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



20T

ENCUE

Municipio: _(C (i L

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: OS5/ (I 7 202k

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

a1 d}(ézc!m&&c(ijc {JOCIC{L} (Q-VC(AQ éc MA::»’{J c«x/@

oy benedimae / Garitue Pand]

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢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 regién?

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

MO X I X e

Nombre de quién aplica la encuesta:

8% thu»«é A /%/a!

Calle 34 No.10-29 |

santang

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (or Fecha: _0S /_[( j_2Z=x<

Institucién/ Sede Educativa:&lbon kg fm€%°(efmz(é@m»4¢@n!:c A orém:/ el eniifioe Banebe

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Z}@CV{ o2 /Q (Q«Lff/@ ﬂ‘lﬂ/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 Litadiserios Tel. (607) 6211271




Municipio: _(0 T

Institucién / Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
CS 7_(I

Fecha: ] 2025

a: (G mbexcdl &ocich Evodie &m&— é’)’wfé c{é’xm FgvelenQue Sicioncke

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,

. ¢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 asistio
alimentario ofrecido

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

S| < P

Nombre de quién aplica la encuesta:

V@\x{m O’\cnﬂi(& QUTJQ ilzfn\ ‘Cn

Calle 34 No. 10-29

santanc

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607} 6211271




AL

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: (’.a;h(\%r

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion / Sede Educativ

Fecha: _0S 7 ([ 1207S.

a-(Adszon\leﬁncb cdadolemche Gmt)iv ~Guoelo sbxne swruel enatQue frcinee Gy

de Alimentacion

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

X
X
X
X
%
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

k:ucn Mon wla Rueck: /‘J(r:.é

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _(0G3 #’

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

osy il jons.

Institucion/ Sede Educativa

= leic snlebedo@hucich Gmee hs G -exc e b ot ssimel €n Gue AccineGa

Lea atentamente las {

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢JLeindican 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

~N

X
X

. ¢ 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

X

. ¢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?

X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

scn monu o erds 00 b

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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:

oS/ _u

de Alimentacién

] 2025,

Municipio: (oxit

Institucion/Sede Educativa:@i&w&ﬁ&n(ﬁﬂi&ﬂ@ mdl@é(‘»ﬂ?lx*é_(&&t?(ucd}iﬁ iy nd ( en(\Que Arcinrbn

Lea atentamente las {

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

v

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

s

¢ Considera que en e
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 asistié
alimentario ofrecido p

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

s

Nombre de quién aplica la encuesta:

l4aen mc»nua@ /ché Mu/g

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) 621 1271



DR TN aYs
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (-U“E" Fecha: _©S 7/ It @28

Institucion/Sede Educativa: (’(Jz(:’rohnk(:rccb Lok (&choécfh bo-(:&x(o o:Lma Smeel @nc@urbcind

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

XKoo X X

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

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

X X

Nombre de quién aplica la encuesta: Ksen_mropnni é 17([64, /Z’:/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 Litodisafios Tel. (607) 62112 71




AS SANTANDER 2026
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE
Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: (G‘{‘r&" Fecha: <5 /_{l /0

Institucion/Sede Educativa

« (oldic onkGiedle edusdo Gmochobaabe - %mc(w: enc ssroe| enifue brcineGs

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se lay
complemento alimentz

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

1
rd

X
X

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

manera ordenada?

~d

3

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 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?

X

acin Mot (a &(oé« (fé-(c/é

Nombre de quién aplica la encuesta: (‘

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

cr@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodlsefios Tel. (607) 6211271



Municipio: _(of} Xi,

Institucién/Sede Educativz:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ OSs_ il 1¢QR5.

L o e Prciads,

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? %

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

LANN
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

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

q
L

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

K

Nombre de quién aplica la encuesta:

Koen mnutéfz’u@é w{/&é

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




£

Municipio: (o4 J‘f

Institucién/ Sede Educativ

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: CS /1 /[l JLB32K.

de Alimentacion

- e ine ko Gkl Gomeehpeontrn —cweloolkcro e leniQue Arcirves;,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento alimen

wve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 1

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual?

. ¢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?

PR > IK X K e

Nombre de quién aplica la encuesta:

(;3@'2»" o< [O /Zc«"oé, /Qtyc{é

N [4

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) 62112 71



.

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: (o

> GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ Q5 /

I

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 208,

Institucion/ Sede Educativ

a: ko sulech el ‘Gmct[u G- Gl /c oo jg_me' entQue BreinitBey.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Le indican que se Iz

yve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

P
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Feicn T‘%nw/a R(-Cc/c ﬁl(/rit é.

Calle 34 No.10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: (m'vL

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa

Fecha:

os 7 4l

de Alimentacién

] QLS.

Institucion / Sede Educative

32 (e 'm\eé-’ccb &j\nclo Goarec ho @VJ:U - Gl ua’iaxm e G BreeCer.

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

PREGUNTAS S| NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ,
complemento alimentario? >(
/

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

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

W

¢ 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 preparacién o alimentos

e

buen estado?

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

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

J

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

éxﬂ o CAT 1 d?uc’(A /4'fk"/c’

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (0«51; Fecha: _0S /_ Il j2CS.

Institucion/Sede Educativa:('olfé@ihkéatcﬁdwcb 6«\00’706:0«&« -goede Oiiaam areeleatitor Banebw

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

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

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

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

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

S X A DA K

Nombre de quién aplica la encuesta: %’cfm W‘C’l’lwé /?CZ(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




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: @it

Fecha: ©S 7/

de Alimentacion

iy 2075

Institucion/ Sede Educativa

(oi&w iw\k&cdl) dwdb (cmcc/t,\ émz,ch@i vk oe Dmﬂi Encife e inies

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la

/e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

-

v

. 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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

KX A XA

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘

Koiin Y\ envt /0 @utcé 'é‘lvf%é

Calle 34 No.10-29 E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

‘s e
Municipio: (Unjrl

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_0S 7 Wl /2SS,

Institucién / Sede Educativa: ( vlGomriciadatd oo Cqui’b benbe- &l uther Tsouel endlie Bunid

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? .8

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 por el programa de alimentacién escolar? X

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

lcoven hngn u—oé. Reedo /‘31«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 Litadisefias Tel. (607) 62112 71




Municipio: _{uxi 1Li

Institucion/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _t5 /U ] 201%.

a: (deiombebiech edoc:do Crccho Gubo- Gl etbong sirgel 6 Qe Acaveus,

de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? g
. Las personas que leentregan las preparaciones y/o alimentos, | |
lo (a) tratan bien. 7~
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de £
/

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos

sugiere incluir

¢, Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ./
buen estado? | I\
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento ;ﬁ

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yoen (“cc\,\,‘f(o— l?u:'cL M)[c

—

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (oci 4

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ 05/ _\l j70eR2s.

Institucién / Sede Educativa {dr&o‘mkédo é«lccrc[d fcm-cin émhwéud 3 UiAiV?Ca—'LSMG el enafive Preniebe.

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.

>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
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:

{(’(j/( r Wepe® /CA 4 L{Céi /4“76’ L

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




050

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: (U@JF’ Fecha: _OS 7 _[[

] 025

g i 4 / f N
Institucién/Sede Educativa:(d@bmk&fc&ﬁu@do Curecho 6cm}ébr Eix /(,ao{éuna A imge onrige

Pcindé

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?

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

Y

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

P

_/ / /
Nombre de quién aplica la encuesta: Roan mMono? éL ok @fo\ 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 Litodisefias Tel. (607) 6211271



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

OS 1 4]

J CO2S.

Municipio: (¢} L

Institucion/Sede Educativze

a(cltio wldGech K(lc )(‘5011 { orm(ln Londy, ~do uémyfgrme/ €niiQr ArerieCeou

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

-

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. ,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 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

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

o\

Nombre de quién aplica la encuesta:

[ .<'(~,/£ﬂ Peavedn % u(éép Af;«aK

Calle 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



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Gk Fecha: _ oS/ L /.

Institucién / Sede Educativa: (oldo ihkéﬂcl)(&n(do (eorccho bunb-esnee louvlﬁcm ssoe ne (Qu Pinds

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta lacn Mg /C 'ZM‘O(Z /?{fé

Calle 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




LSO

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: (}JY\L’ Fecha: _0S/ Il 1 2028

Institucion / Sede Educativa: Gl mided é«@nd&mchc&m&r&dc Drlmm meg I énaloe Arcinbeq

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? NO
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /

lo (a) tratan bien.

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

a

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

.

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Kaen mom/t‘(& (tb‘?CA/ 4?&/0

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

Impreso por Litodlsaiios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (Lt )\'

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: S 1 (| 1201S.

Institucion/Sede Educativa:&J&@—\?‘kémdo&lucxcb(omccho6 ml:tf @od/odéfm Ifrm«f/Zn 10084 /‘lrcinééag

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

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerg
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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(C(Y«ﬁv n’bm/i/; ot 0% /QL/%

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




Municipio: (()(Z—L‘)

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _0> / g

de Alimentacién

] 102S.

Institucion/ Sede Educativ

3: ColdGiomidyods &b bocdho€mbo-esiwe wibore sy ove] enci e Arccnieg

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

<

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueence

| 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 recibié el complemento
bor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

kaen mon . P 0?0/0 @\/&/

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C&N\L

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: oS 7 UL jdRs

de Alimentacién

af ddsio srldeds Gloclo femochiobembe~Esizele odns Tvweel ennive vcarets

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

sl NO

. ¢Leindican que se I

3ve 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

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

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

X
X
X
X

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Kornmenyele: 2 ut‘(/c» éz((,/é

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 Litodisefias Tel. (607) 62112 71



~/
v

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: _ S /_ (1 208

Municipio: _{ uit ¥

Institucion/Sede Educativ

a:(dGomn 6o (:&Uc\cﬁo{wm@lio Gmbo-Esee o0 h’LIﬂG Tsroe lead@ue Rein ree

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, |. ><

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene
0 alimentos de acuer

sugiere incluir

En caso de responder NO que preparacion o alimentos >(

¢ Cual? ,//’/«z.e oL

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

§&mmv\ﬂﬂsﬂuck}j?u(Ck,fﬁgkék

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __ (0 B Fecha: _ o5 /__il f202%

Institucion/Sede Educativ a:(’c&@aomke%élucdo (cmc}m Cumbe, ~€3 L uxlme swefénr\@\z preindt)

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

[ N

Nombre de quién aplica la encuesta: kaen pronve é Z/chrﬁ/éﬁfﬁfé

Calle 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




Lo

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: (w“%\ Fecha: _OS / i ( ] 2628

Institucion/Sede Educativa .(ci&@i\(\k@(oJe e umjo (Oﬂcc,[’b&m LI Gds odanaTImee i&nfﬂg
niege).

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ;Los dias que asisti¢|a clases recibid el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? \/

Nombre de quién aplica la encuesta: Koca ren \K(QL QVQCQD \X{\oék

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 621 12 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: (ot Fecha: __ &5 /

Institucion/ Sede Educativ a:CoLGioﬂ\k&ccfc &fmmb (omci\o &mln— Eulla o ixma:ém-,e} Cdlu Acneto -

/ ZQ?S :

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

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

=

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

A

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: baen yeaul IZ(IC/(' ﬁx(cu/&

Calle 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




Municipio: (ox 1

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Qs |/

1

2pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 0SS

Institucién/Sede Educativ

a 1 O[(&‘o DAJ(G mcloéd&br(lc‘ (cmoc I1O [x »,@\lﬁo ‘{xx(o uﬁixrﬂ Broce ( e e Gw(éu

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. (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? 1€

che ac,Lo coluvl-ou-'u

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistit
alimentario ofrecido

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

><

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jf,w n Mepwe /c W(,(céz(@é

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 Litodisafios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Contr.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa

© Lashfrcecer Ebartries Sy lietbs Somnlle, Pl o/ 14

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

¢; 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 preparacién o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

S| > XK

Nombre de quién aplica la encuesta:

%{;é’ ese ﬂ///ﬁ%zzﬂ/ /

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 LitndIsefios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

(
' Fecha:

b

et

apcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

o 4\ ,’Zc;?lS

2 Csoele Quel gt Uun

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el ,
complemento alimentario? =3

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. jlLaentregade las p

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos \?f‘

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento -

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

_4@4740’ Lengve
/7

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: f Oei

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: “Q 144 1. 107%

3. ﬁ/i/f&é&% - {—f/éﬁf()‘//K%r /L’j /;Kg-/,i//:»;, - 2{5-(&/4 /ﬁgw/&g (Y

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? 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 /
X

manera ordenada?

. iConsideraque ene

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 asistio
alimentario ofrecido

or el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento \<
/

Nombre de quién aplica la encuesta:

A/%/%/é % 5’4 ,/fgjﬂazlz /

/

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

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

Municipio: Cec l;

Instituciéon/ Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _7n 1 v

I 7015

o: _Jbeshfycocss Gk s fpies A
s

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

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

o
i foye 3 e )
R Y i

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedios 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: ca il ¥ Fecha: 10 111 /2075
2 Lo vocer Extlcer friers 4; Ve /s » Eoppodds frover /£S5 v

Institucion / Sede Educative

| 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 preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?
X

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

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

o ;
//M/é/ /g §% /%/?/Z 4 /
& —

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Crits

Escolar- PAE.

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 10 7 44 1. 25

de Alimentacion

7

Institucién / Sede Educativa: %57 Lresy Eoitbos fpre s tox fors - Gineald, frwt /27 2
)

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.

. ¢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 preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones gque recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X
X
X
N
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

2

—
/z/;/éf//c‘)e P/{/KS%(@[[V/

/

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

=

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: C Uy, b

Institucién/ Sede Educativ

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4o 147 12%

/ S 4 L .
3* /Z//is -r/:é'{t"c‘w ?0//{{&4/’,'-/4’ /?Zj /i/é‘f ez "é//fy[t?f/g? ,,r'//Zz{-f /.‘//f/é’?f/ )

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se Ia
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 €|

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

N N N IS

Nombre de quién aplica la encuesta:

5 &
% A
,/é’w;é /clz /% yetet /
- /

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




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: M Fecha: &~ //0 ] ZCEN”
Institucién / Sede Educativa: /”7” /”Af/aaf %‘JZ EoveariFdveeet .

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien. -~
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos A

sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %// /&5" /%/ /

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

4 Y
Municipio: éﬂ@ Fecha: L4

; 70 2005

Institucion/Sede Educativ,

a: 4é}/’ Sfogizeci Wﬂsa Govot] Brve €2 .

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

et Joz 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




L

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: é"é" Fecha: z’ / lv I_Z'DL'{
Institucién/ Sede Educativa: éé@ 7”/47'/“&24 /%///”‘W EGooret Loveear?-

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

PREGUNTAS s NO

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

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 Y
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?

7 ~
Nombre de quién aplica la encuesta: %%//W@ /%lefj/

Calle 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




NSNS

Municipio:

ENCUE

Lo lovet

S CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: ?/\ /_10 liblj‘)‘

tacion

Institucion/ Sede Educativ

3 &é/f /ﬂéfwﬁ/ﬁm Grvevrtr-dreet 7

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

DX

. ,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

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido f

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

D

Nombre de quién aplica la encuesta:

//z% /ise %ZM /

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



LYY

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.
M"’ Fecha: - [/ e J UL o)

L. (o tlopr St fogomeds /%ufa Ecutthoe?

Municipio:

Institucién / Sede Educativ

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

' L) /
Nombre de quién aplica la encuesta: Qﬁ/é//my /CZ/////M//

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

Impreso por Litadisaiios Tel. (607} 62112 71




1A 7

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Gordbeet

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2/ / /0 /2026"

Institucién / Sede Educativa: éé)?/” /”@’f‘“{//‘ AN rese Svcotcr-doroits-

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de ><

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L jor e /

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
Municipio: e Fecha: 2/ 7 Cct ;2025

Institucion/ Sede Educativa: é@"; /”éféﬂﬂ; '/W%”-” Govcetty ovesces -

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

A

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

>

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

"

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

//
Nombre de quién aplica la encuesta: %/é /dy/////%

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarlal 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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i T |
IO A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: éﬂé’/’

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ?/4 / OCJ# IQ-DZ5

Institucién/ Sede Educativa: é/e’” o é? e %cs’& EorvertpHorcwel .

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se I
complemento alimen

jve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que 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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

X XK

Nombre de quién aplica la encuesta:

%fé Jex /%7/%/

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Emp/resarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




N e
Jo f o

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

Escolar - PAE.

Cortset

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2/ 0C 72025

Institucion/ Sede Educativ

3 é%f/& /ﬂ% 744245 Wya éMkéM Z -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, |

3. ;jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

s Jor /g%w/

/

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

m ff
,@/

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




Municipio:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

%

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: & / /IO I?'S

Institucion/ Sede Educativa:

/fé;’m /W,é‘ 7’1@&% ////Z’ayé- Goceer f Spric7.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

complemento alimen

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

tario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. iLaentrega delas p

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?

ler NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

5 a clases recibi6 el complemento

X
:
X
X
A

Nombre de quién aplica la encuesta:

W/W////W/

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresanal 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: Gortler Fecha: 2/ 1 /0 25
Institucion/ Sede Educativa: @’éfa /f[?%féé/ )/7%%7& Eovur/ /W»Z

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

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

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

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

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 encuentranen | -/
buen estado?

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

. &
Lol Jpp /% e [/
Nombre de quién aplica la encuesta: ‘ . z S
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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




" GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: é"é‘"

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ / odk /25

Institucion/ Sede Educativ

a (Ctsre Vv Kogieald A cese Goocacr Lot

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?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
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 recibid el complemento
bor el programa de alimentacion escolar?

XXX

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

%fé/ Jow /Zﬂfﬂ/ /

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: &’é&' Fecha: 1’ Iﬂ!l 70“
Institucion / Sede Educativa: éé/ﬁ /”4?1&44/ A /}4@5 Eovrvecef- Soece 2.

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

Pa
X
X
A
A

~ (/ /’
Nombre de quién aplica la encuesta: /%/é//% /Z/JW[/
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 Litodisefios Tel. (607} 6211271



Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

6"/‘/”!{/” .

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _717 [/

opcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

10 12025

. . - - g ~ / i R . ~ -
Institucion/ Sede Educativa: _¢ Dk@m Lnﬂﬁrocﬁw Alfonin Earor Ore

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

. ¢Los alimentos y/o |

buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

(DB forpoe
YA 7 7

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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b

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: éﬂé”’ “

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2.\ 7 10 j2E5

Institucion / Sede Educativ

ra: ééé%dﬁdk/é?ﬂazf,izzgav é;%&ViéLwAz

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

" NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

Pl

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

;
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

i Jpse St /
4 /

Calle 34 No. 10-29

santan

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

— ,
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: Gortbcer.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2}

/_o

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 2028

Institucion/Sede Educativ

a: Polezry ///47/@% /%ﬂfo" CoccettFtfcede #

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

complemento alimen

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

tario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en 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 p

buen estado?

reparaciones 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:

44;/%/ Jow 7 L/g 7////% /

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empr/esarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Goetbcss Fecha: 21 ; 10 4 2025

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Ze é?z// /ﬂ/ ;az;ég %A Hsg Eovceees Lvewe?.

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

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

>

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

X

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

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

X

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta: W/y}ﬂ/%}ﬂ///

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71



NI

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Gt

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 11 _[_iS [ 70iC

Institucion/ Sede Educativ

a: /pé“ /”47%54 %Aﬁf&’ Booceorrwcec 7 .

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Le indican que se [

complemento alimen

yve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ilLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

;Z.><><

. ¢ Considera que 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?

AR

Nombre de quién aplica la encuesta;

%@W%ZZM /

Calle 34 No. 10 - 29

santar

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

Edificio Em{resarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 62112 71
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Institucion / Sede Educativ

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: Coiddect

Fecha: &

de Alimentacion

=T KASLS.

/a: ééff Vohicee //%usz Boveatpfvcece £

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

<7
/%%4/ fese /] %7/%//& /

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Erréresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefips Tel. (607} 6211271



VLA \)‘*

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: éﬂ/‘"

Instituciéon/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ 2! s 10 y_ 20725

a: é!{/zz:« /;’/éﬁzzz% /4//'/4/«(_54: éﬂ({/’/ éaxg(,Z,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS | S

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,

. ¢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 X

sugiere incluir
¢ 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%fé/ /W/ ZZ///// /

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Eépresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



ANLTSD

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: Gt Fecha: 27 7 o /zg
Institucién / Sede Educativa: Lologio Votegrncts S foist Lot e ®

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

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

%/é/w/%ﬁw/

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10- 29 EdlﬁClO Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 62112 71




2L

ENCUE

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.
Municipio: éﬁé”/

Fecha: ?'( / 10 / 25

Institucién / Sede Educativa: Gotbgro for Fogrzct N feese Goreec? Sewcr

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?

Yo

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

(Cual? _C Qe

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

\0\ @\Omc\\@

Q

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%ﬂ/ 22 7/%?%////

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Em'gresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisafias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

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

Escolar- PAE.
Coebret -

Fecha: _21 _/_1Q [ 202S

a: @éfﬁ Vor fopicnd AT eise Corcie P Bvcerey-

Municipio:

Institucion / Sede Educativ

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl

Lea atentamente las

PREGUNTAS NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en ¢
o alimentos de acuer
En caso de responc

sugiere incluir
¢, Cual? Platano, vaviede

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

W en Qieeas

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢ Los dias que asistio a clases recibit el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/M JWQ%//M{/

Calle 34 No. 10- 29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 621 1271




Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

& otloes-

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _2%

] 49

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 1025

Institucién/Sede Educativ

- (ol /ﬂéywaé' A forisy Eovecett—tbocts.

Lea atentamentie las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X
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
(JCUél? [‘\\’\\’\mn(‘\!(\l)(l)

[SahN D(\\\Q’r\ )

\

N %aoﬁ\m de  avyema
I— S

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

Pl

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

o
%%% Jos ﬂ/%ﬂ?/ﬂ////

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 Litodiseiios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: éﬂé" '

Institucion / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

apcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ o 19829

- &é}[a /Méj&% Méxja Zmzkécmf

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

yve 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?

s . 3
En caso de responder NO que preparacién o alimentos /1/

sugiere incluir

(Cudl? _Cope = O\ \(/\ @anf o

P

. ¢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:

Ry - Y

Calle 34 No. 10- 29

santan

7
Edificio Empre/sarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios 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 Alimen

Escolar - PAE.

Municipio: Coelbcet -

tacion

Fecha: 21 / \0 I2025

Institucién / Sede Educativ

/a: gé?lﬂ '/”é?Wé) %éﬂf& Coree/ ée&«(ﬁ.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. 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 responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
;. 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

% ) M/%/Z//// /

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 621 12 71




Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Londoet

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: L' 7_© s 15

Institucion/ Sede Educativ

/a: ééf‘l’“ st éﬂfwé /%/Amv 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?
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ¢

lo (a) tratan bien.

. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraqueene

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

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

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%%/we//

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 65«///}4 Fecha: 271/ 40 [_2.T

. -~ N j , .~_‘ o .
Institucion/ Sede Educativa: (O&rf O _aonecbroc/s N Eon)o Gonres Como

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 €l ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

6. ¢Los dias que asistid a clases recibié el complemento ><

‘2 . A \ , ’
Nombre de quién aplica la encuesta: /ﬁﬁ//bb/%ﬁ Q{’/cjf/uﬂ‘f/v

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: (xt (dn i

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 271 7_40 | 2015.

Institucion/Sede Educativa: coleeo =nkeGroch B Eaniyo Eomer Eumed

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,

e

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o g
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en A

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

N

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

4}5/‘7)(}2&%5 %C;/J«z,/)
= 7 I/ ]

Calle 34 No. 10-29

santan

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




ALV XS

Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

/}, ,ag/\/
[i= A" R

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: § 5 oy g el

Institucién / Sede Educativa:

Eitee s Ctbevscis s foufors Corloor.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el '
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, | ./

. ¢lLaentregadelasp
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 hS

sugiere incluir
& Cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29

santan

7

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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Municipio: _ G lan

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

ke

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Sorndcndoy Fecha: 43 7/ A4 12079

Instituciéon/Sede Educativa:

Eyecce s, Crdcva L5e tos fovero zé,é“,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

qve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

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

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

/
% 2 //ﬁ, s /

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




TSV

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

-~
Municipio: 50/dn

Institucion / Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

L:H

opcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 13 /_ 717 1.25
é:f'{ff/éé Lr ‘-’/W /Z’Jé /.%;;,é»m ésﬁé‘zﬂi

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se It

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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

X

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

§.<
X\
A

Nombre de quién aplica la encuesta:

P
P ya , yé
[ D o Gt
7 VZ

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

MuniCipiO: (’Q{O(\ Fecha: /2 / // / ZOU

Institucion / Sede Educativa: _€Sccle uibang Pl /‘M/émi‘o é//m.

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

7
9
Nombre de quién aplica la encuesta: Méyﬁ%@ %\7[&7dér(_

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) 62112 71




