23137

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

/
Municipio: Son Joa in

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

287 10

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

JZ0LS.

Institucién / Sede Educativa: (. oi&émih}( 6((150 Morio Hukllimc/cva - €8(qQ dﬂbom&}ﬁf I»?é /m}Afo

Lea atentamente las

dreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

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.

. ¢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

er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vesen [’”ﬂom/cé f?ua& Ma/a

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



23138

ENCUES

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _ 28 7_{0

] 2028

Municipio: _Sen Jcouin

Institucién / Sede Educativa: lclfic & wzrﬂm//o e ok /70([0((»' £ (u(/o vibero bl m:jfm/

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

a clases recibi6é el complemento

Xy
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

[

dsen (ene b IZuo/o FwL

Calle 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



oy | TES
22 /59

“5CONSORCIO

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

Municipio: _San foa@uin Fecha: _2% /_i0

] O3S,

Institucion / Sede Educativa: Cocha iedn Q@cd?; Vorio h)yiﬁodérc« é(u’/o UUAC'Y‘EI é)é.i/( é) ]Vll;f’//tl

Lea atentamente las |

sreguntas 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?

lo (a) tratan bien.

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

Y

manera ordenada?

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

A

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuert

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

Si
},
Fi
o« f
[N

sugiere incluir /
A I
¢ Cual? /
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? \
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento \K/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? yA

»"‘)/

Nombre de quién aplica la encuesta:

,G»)v(n WOWUZ'/CI7 QL((,A ﬁ"f(/w'_‘{

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

santand

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

Impreso por Litadiseiigs Tel. (607) 6211271



23160

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

{
Municipio: _Sco Jealuin

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

25/ 10 ] 6B

Institucién / Sede Educativa: (alebio n bebede v bog }ir/r/oro - Cicbotbon (@én{é Pyt

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

X

~

. jLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

ey

. ¢ 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

J

\J

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibidé el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

L 2L e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Kozn omuele. Rk /Q/goé‘a

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 62112 71
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A

oy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: _Scn e @uin

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ L& /_io

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 2025,

Institucion/ Sede Educativa

. _lokGio tkdbiecks Mone poelicdoce~ éu.uc/[o uibatia Echerelo mirbed

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢;Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢La entrega de las pr;
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

I e K

Nombre de quién aplica la encuesta:

/@rm Mcive (a 120606 A;/u /9

o

Calle 34 No. 10-29E

santand

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: _San ®aQuin.

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcidn de los estudiantes con el Programa

-t

Fecha: 24 /_i0 72025

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: £ £ (cn mi‘év:/ - £ [u ﬂurcf/ /;a

Bowic.

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

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

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

-
~
V
X
X

Kagn 'm(»no@é fm‘o/& M/O.

Nombre de quién aplica la encuesta:

<

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



232163

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _San JoaQuin .

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

24 /_10

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[202S,

Institucion/ Sede Educativa:

T-¢«  Son Mi&rel— @(utrelci RU{O/ (,U Rooc.

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

X

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

manera ordenada?

. ;,Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cudl?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ko Mcmut/o /Quecé f%ltzé.

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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Son foaQuin.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimen

tacion

Fecha: 24 /_ 10 72028

Institucién / Sede Educativa: 2-€fun mi&«c/-' 6(uele Lurcd (d Aocw

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

iﬁfm mcmwé Ié'c"‘bté /%70%

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por 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: $en oo Quin. Fecha: _24 /_ {0 /2025

Institucién/Sede Educativa: T-<{con mi(jvt/- Gicelo Runl (g Punia.

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?

X

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

l/ﬁ\:cn I’Vbno’cé £ eCC/CIHqL/aA

Calle 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

“Q}



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: _Sen Joa@uin. Fecha: _24 /_[0 1 202S.

[=)

Institucién / Sede Educativa: _ I -&{on n’li‘Gw/- éﬁxccvz"fa /ZWu/ Zu Ao,

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

574_

4. ;Considera que 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?

%% e

Nombre de quién aplica la encuesta: kU‘C" mnm:év QUPCA ﬁ‘fl/d

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71
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Calle 34 No. 10-2

san

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

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




o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: f;“r(ﬂCC)&’DL

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 'Z\‘)“‘I (@ / 20?9

de Alimentacion

institucion/Sede Educativa: Fscodl- @u&d& gl »go\\\'f) :

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. ;
(a) tratan bien v
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? W
4. ;Considera que 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? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\\ Co - @1}@

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

santand

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

)

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



o

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Simo Cot

Institucion / Sede Educativa

ENCUES

BENEFICIARIOS DEL PAE

<\

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Fecha: 2} 710 713

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

) CO\QQ\O Macio AuXiliadore- E5Cuela Yural el J'O\HO

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? 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 éf

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

sugiere incluir

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

;Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en ><\

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

w\ \JOV\

Ortiz

Calle 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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A

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: S \ M O C O‘%O\ Fecha: 73} 7 /l O/ 75

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGI0

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: Ca\cg\o Mocio Auri\iadora - Es(uelo ruradel mlfo

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario? X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/(/\ lfo/\ OH’(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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271
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2212)

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/Sede Educativz

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: S0CoC(0

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: €3 710 ;25

I:Cu\*ro educativo \..(L@UO- Escuela Yural !uo\ro\l‘o,

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

. ¢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?

N

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Pl
s
K
%
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

U\]'\\SO,,\ O(‘P\’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 Litadiseiias Tel. (607} 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

SocCoy

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

O

Fecha: o4 /1l s 185

de Alimentacion

. CQ“‘\’fo eflv\uﬁivo Uegdin /cer\‘\ro e duative \)Q(A;n

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

S X P <

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

<A

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wi\fo/\ 0(*\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} 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: S0 CO((0 Fecha: 04 711 115

Institucién/ Sede Educativa: CU\JWO Qo‘\ncqsﬂuo uué‘m( C()/\'\'\fo eév(q‘\'\\)o ve(din

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
¢ Ccual?

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

< A S

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

Nombre de quién aplica la encuesta: W ) \ \YO’\ O ‘(‘\_ WL

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

Impreso por Litodisefins Tel. (607) 6211271

-



Py

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.
50(o¥ Y Fecha: Ot/ 21 1 L3

Municipio:

Instituciéon/Sede Educativa: C"w\jrro tducativo Verdin CQ/\‘\(o educatvg vaidin

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en 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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(N{\JM ()(JHZ

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 Litadisaiias Tel. (607) 6211271



Municipio: Sotoftro

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: OY 711 sl

de Alimentacién

Institucion / Sede Educativz:

2 Ceato cducative verdin | centeo educatio verdin

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

X
X
B
+

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistic

y a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\ \50/\

nftizt

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



23)

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

S0(0ry¢©

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Fecha: 00 7 11 ;25
(,Q/\\‘fo {ch\ta‘h\)o/ EStuCla vyl
Ve N Chanc hon

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

complemento aliment

ario?

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparaciéon o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L/\};\SO/\ 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 Litodisefias Tel. (607) 621 12 71
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

J0C0x (C Fecha: Q6 7 17 7 25

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Ceniro edvativo / ESela  Turay
" verdina Chan Chon

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS , Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario? X

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

sugiere incluir
¢ Ccual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Wilson  Octiz

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

SOCore® Fecha: 06 711 1 S
CQ!\'\(O Qducokivo Escuela Cural
Institucién/ Sede Educativa: VRN C KOM\ Chon

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si 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,

. ¢(Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

i lson Oz

Calle 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 1271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: _D ©Q (L 0Y Y ©

Institucion/Sede Educativa:

(o\&9i 0 \AV\‘\\)QUS'\’OHO/
So0orro0

(O’\C@a'\‘*ru\\ oA

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026
5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0% / 11 15

erlar
CoMung ros

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 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
¢ 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 preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

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

P - «KKXQ

Nombre de quién aplica la encuesta:

M5 on ns

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



o
w

Municipio: ) ©(© YO

Institucién/ Sede Educativ

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: 0% /11 1 U

3. SvlofroO Copn yn Lroj

(o\e9io Uv\'\\)(,rj('\’o‘no/(on(eq-l’ru\uo'a ercolar

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en €

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 a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | ™

Nombre de quién aplica la encuesta:

w‘\\fov\ 0GR T

Ca
(&Y

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 5 0L 0Y (0 Fecha: OF 1 1 /25
coledio yntweesitori® / ConClatiacipn escolar
Institucién / Sede Educativa: Jotofro CO Mvaergs

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ( A/ \ \ J On @ (‘* ‘T

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




A

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: _S0(0Y (DO

Fecha: _ OF 711 1 15

Institucion/ Sede Educativa:

tonceatrotida este s

Lo\egio vln‘l\)QfSi'*'Ot'\‘O/
CoNnvnerod

Solof(ro

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 aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

%
v
X
i
1
\

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/U‘! \ Soh

ol

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) 6211271



I

%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Solo0xy

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

9 Fecha: 01 7 11 /1 2>

Institucién/Sede Educativa: S0oLox(o

Lo\egio UatuCtsidact

0/ CoNn ¢ Ladratidn
Convaerocs

esco lor

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

X

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

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 acuer:

do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

U\/\' \jovx 0(’}'\1

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
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: _50(0YY

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

O

Fecha: O 7. 11 /15

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

SO0Corre

(0\&9\0 \)'\'\erSV\'ﬂ\"\O con(e/\‘,rro.x\o'n e)’(b\o\(
Comumne roj

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 aliment

ario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. ¢Considera que 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¢
alimentario ofrecido

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

P e 5|2

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\/\fm\

@‘(AV\"‘L

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

SO(ocy

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

(e , Fecha: 01 /. 1 115

Institucion/Sede Educativa: __So0 (81 (o

(s\eFro Unwers .“\'ano/ (onceatfocign e5Cola v
(0O Nuneros

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario? ><

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

<

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

A

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

L

Nombre de quién aplica la encuesta:

b\j‘\\jom Oyt

Calle 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.

ENCUE:

Municipio: S Qcoxrco

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0t 7 11 7 UJ

Co\egi o U/\\J(’.U‘x"\’d(ic/ Conceadracidn  esColar
Institucion/Sede Educativa: ___So (ot (o

Cobn yatrod

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ario?

ve las manos antes de recibir el

. 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?
er NO que preparacién o alimentos A

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

LAH\th

0(* 1

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
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G

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio:

S o0(or

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

 BLY)

Fecha: 0% /_11 /1Y

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

CoNnCen +roL\$q

colegio vaiversitor iO/
$0L07 (O

Comnun £ro>

ercolay

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimen

. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢;Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

WM Don (Y42

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 Litodisefos Tel. (607) 6211271



o

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: SoloYgo

Institucién/ Sede Educativ:

ENCUE:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: _O

T/ N 1

3.

@ \edho Univelitario
Sotefro

/

Conctatracion
(O Munerod

eycolar

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

i

. 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?

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?

\

e,

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

buen estado?

. iLos dias que asistio a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido

nor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

W§\50A

orans

Calle 34 No. 10-29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com/ www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Solotro

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0% 711 /_ 73

Institucién / Sede Educativa: Soto((o (oNuneros

CO\{?’\O UA\JQrS\+Q((0 (’OI\(QI\“‘rQ“‘Q'[\ exC 0'0(

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las 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 asisti¢ a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

W;\50 n O(*\l

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: 5 00X (0 Fecha;: Ot /101 / 1)
(o\@io VA'\JQV}‘{*O\(\AQI/(oanI\"\\'ﬁ\.(\")h e_)-\o\q‘-
Institucion/Sede Educativa: S0LOY (o CLomgynero)

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

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ;Consideraque ene

. | , .y
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

|

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\.\)ﬁor\ OHW-

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 Litadiseias Tel. (607) 6211271




i\
L

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: 50 (0( o Fecha: ©1 /1 /L3

coleyio un'\uu:&eno/ Concertrauiga escolay
Institucion / Sede Educativa: €0 0f (o (ONnynecos

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.

4

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? S0

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

Nombre de quién aplica la encuesta: W\ \ ) J (7 ( | L

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: S50(9x¢

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Institucién / Sede Educativa: Sotor(®

(ole9io uawusﬂ'wio/ Conceatracion

S Fecha: OT 711 723

Comuaceros

de Alimentacién

exLolar

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

M/\/ \fg n (-

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por 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.

Fecha: OF 7 11 7 15
Conceadroida &’,S(O\WY
(onyanecos

Municipio: 50 (9 (0

Lolejio vawersitorio /

Institucion/Sede Educativa: So0L0r¥¥g

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

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, V4
lo (a) tratan bien.

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

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la 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
»or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

WilTon  Ofrit

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) 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:

SoL0f¢

<

Fecha: ot /11 115

de Alimentacion

Instituciéon/Sede Educativa:

SoLof (o

CO\«L@W UaveesiYorio/ Concratracion escolar
(onuneyos

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 aliment

ario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacioén o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

A\ son OV

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 Litadisedios Tel. (607) 6211271



el

ind

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: %OCO\NO Fecha: Y3 7 Ny 29
Co\QR O eV} {ofo / CQ\Q%?O WeueR+oxo
Institucién/ Sede Educativa: do\  0we® ' R\ socovo

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. k

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
¢, Cual?

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

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (R)Q\'DO(\ O‘S'L.?"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




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: % QLG

BENEFICIARIOS DEL PAE

f

»cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A\ 7_\\ 799

Institucién / Sede Educativa: e SUS)\(]

ColegRo 6;“?0@\@?*&\‘50 / ARy . wekvesRtaxto
DOLOXYO

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

complemento aliment

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

ario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

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

pre
X
%
%

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido g

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

(x)o\\ son Odee.

Nombre de quién aplica la encuesta:

LA

Calle 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:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Doraso

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Ay X—LI 2

Institucién / Sede Educativa:

Colegta QR VeER RO /

6&?& LRONOQ

CQ\C%?O oeluR et oo

OO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

lario?

ve las manos antes de recibir el

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

>

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

manera ordenada?

x

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

-

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cu? 0N

Qxloe

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



I
W

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: Dotoxe Fecha: A\ 7 \\ 7 9%
CORRRQ LR VAT / co\es QQ Q‘(\\ QAR LoRO
Institucién/Sede Educativa: THROHO ‘DOQO\«O

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

PREGUNTAS Si NO

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

x

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

X

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

Pat

<

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢, Cudl?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

X X

Nombre de quién aplica la encuesta:

CUO\%O’(\ Oxlsz

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la percer
Escolar - PAE.

Municipio: %D(

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

OO

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: M 7 _\\ 7 95

Instituciéon/Sede Educativa:

WO

COREFO SRR T / QO\QQS{ Wetu RAo&O
DOCOYO

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

<

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacion o alimentos >(

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

x

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

(u?\‘bo(\ O VL?‘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



238

Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

D

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

CONO Fecha: AW /7 AN ; 29

Institucion/Sede Educativa:

co\esfo RS 0 / CO\egRO OORVKERARO
Ao\ S0 DOONO

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Sel> | X X X X |e

Nombre de quién aplica la encuesta:

(»J?\ OO0 ijé\’%

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



e

tnd

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: ﬁDCO‘ﬂ(C

Fecha AN IXL 126

Institucion/ Sede Educativa: e o e)\e!

Qo\Q%\O LIRLVLASITTOXRO / co\e%\o VO VRY a0
A 200D

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?

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢, Cual?

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

En caso de responder NO que preparacién 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 asistio a clases recibio el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

(.x)‘%\%o(\ Ofl?%

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 Litodisedias Tel. (607) 6211271

ot



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'iD‘(‘(O = Fecha: MM\ 7 LM /3%
A\ecRo O 0RO / OO OO ueX R toxk0
Institucién/Sede Educativa: Q DOLCOWD dQ\ SO

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.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢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 preparacién o alimentos

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

buen estado?

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

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lf\enn Oxlte

Calle 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



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: 4)(‘BCO\Q(O Fecha: L\ 7 _\\ y 99
colegfty rivoe SO0 / Co\e%"o m\\ oS EoxTo
Institucién/Sede Educativa: 6@\ VOO Q DOLKND

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
¢, Ccual?

X | X | x| X |e

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

X

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

>(.

(=) S
Nombre de quién aplica la encuesta: (JO :\\@0‘(\ O\Sk\ £

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

Impreso por Litodissifios Tel. (607) 6211271




ot
o

(VN

Tt

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

%ﬂaﬂ\(\

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: \M_ 7 A\ s 93

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

CoesiRo OR LA
SO O©

/ QO\Q%QQ LALLAHORD

Do

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento aliment

3rio”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

NS
Mo
S
5

. ¢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
<

Nombre de quién aplica la encuesta:

(L\Qx\f{\(\ Qdge

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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2371C

“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: %(SCO«Q Fecha: A 7 A\ /7 99
CORSRO  LRRSHOKO / (egfio, REAORO
Institucion /Sede Educativa: AQ TOIONO OO

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en €| 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?

XX x| x

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

by

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

X

s\ s
Nombre de quién aplica la encuesta: (50\ e QA OVLL%

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

- AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %O< OO Fecha: A\ 3—3—, 129
Co\eRO ARV TAONRO oo OO SROD
Institucién / Sede Educativa: A\ oo A0\ oo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ¢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?

el x| %Py

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

A o
Nombre de quién aplica la encuesta: QL\\\%f)(\ C)(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 Litodfsefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

"5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

oo«

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

D

Fecha: AN /AN 126

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

TRONO o\

oo OCRLRARERRLOR0 (S\eORD SORLVEERAGRD

DOLONKO

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican 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

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

¢ cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

XX | X X% X X e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q)Q\\Eoo Ol

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 Litadisaiios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: %@U

Institucion/ Sede Educativa:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

WO ‘Fecha: pASY / A\ / %
o\eRO | O} LRXTRAKO / CAGRO SR BTHORO
. A\ Sotowe RO

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el

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 por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

S| v s | v e

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Dern Oxlee

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefias Tel (607) 62112 71




Municipio:

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Dt Fecha: W 7 \\ , 99
(SO VARV O CARGRO | IO ARXTANRO
A\ Dot R Sot<e)

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

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
& Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

ST S Do e

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Seon Ocke

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisedas Tel. (607) 62112 71




oJ
W

£

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: DO

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: Ao\ sotovo

_ Fecha: M\ /7 \\ / 9%
Co\eeRO COLRXEHOXT / CARSRD et aex tafo
QOO

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

XX X X

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

buen estado?

5

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lleon Oxsz

Calle 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



%—J
W

Municipio: 30C0y(O

Institucion/ Sede Educativs

ENCUE!

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

3: del yotorro

5GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Col 29V 0 Uai(y tacis/ Colgio vajuers farie el

Programa de Alimentacion

Fecha: 1Y s 11 /1 25

‘S‘\o (o(¢©

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

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 preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L Lo OH'\I

A4

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 Litedisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: S0 (Ot (o Fecha: 1Y /_721 1 2J
(o legi0 u'\'\\/Q,rjﬁario/(,o\Qaio Univessttario

Institucion/Sede Educativa: __ 4%l Socor (s

u’t ' JD(oerD

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

o | N ] X |2

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: U\) \ \5 oA O X )V \ 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 Litodisafios 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: __ 3 9Co((© Fecha: O Y s/ 11 7 2>
(,0\69 O vt rsiterio Co\egio U A;VQUA’QVW
Institucion/ Sede Educativa: L\ socorro del sococre
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

L A A L e

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

O (tiv

Wi\ron

Calle 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



Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

-~

Municipio: OO Fecha: AU s \\ ;959

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

OO OURRENORD | (lenfo, N0 Ao
: QQSXQX IO R R

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

XX > Iy x| |e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Qu?\ma @(l%@

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
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar - PAE.

Municipio: %OQ

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: L\{ / &\rl 26

Institucion/ Sede Educativa

KO
Cm\o%ﬁ'%@\\\m\?\\@(%%%b /) colego

OO

40!

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

>paraciones y/o alimentos se hace de

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

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

{ﬁ?weY R \oko
TONOXD

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

P R R R P P

(J\ L?\am\ @\GL%?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseifios Tel. (607) 6211271



Lea atentamente las [

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢,Consideraque ene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

S
Ao
X
A
2
s

Nombre de quién aplica la encuesta:

(M?&éoﬂ @&@rz

23
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: %OQ (@) P Fecha: L\LI A\ / Si%

LORO, LRGSO |/ CARD, ool
Institucion/Sede Educativa: = AQ,\ TOCKD / "2 C)‘Q,\ SOATND

Calle 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
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252

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: CO

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

CONXO Fecha: M 7 A\ NWADASY

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

Institucién/ Sede Educativa:

COERD LRI /QO\Q%% LR

OO DOCD

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p|

manera ordenada?

sugiere incluir
¢ Ccual?

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

o alimentos de acuer
En caso de respon

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

reparaciones y/o alimentos se hace de >C

. ¢Los alimentos y/o

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

i6 a clases recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

S| K

Nombre de quién aplica la encuesta

Q\)?\%m @(L?%

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

1der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ) oto

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: LQ I\ g E

Institucién/ Sede Educativa: Q OO

X0
c\egRo, WRReEtofo / COED | OrRRSAATO
é()\ DOOKD

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 aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. (Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

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

X
P
er NO que preparacion o alimentos )Q
P
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

lslseq Ocke

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271




Municipio:

Dexo

2\ CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Q Fecha: A\ 7 A\ 7 98

Institucion/ Sede Educativa:

CORSRO LR LAE AORO / O\ b(\\ogg@ LARRO
BOCK©O Ao\ s oo

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 acuerdo con la gastronomia de la regién?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

o P o B P I R

Nombre de quién aplica la encuesta:

(m \SO(\ O(f’%

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



be

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A7 M\ ;35

Municipio: CODQ(N(O

Institucion/Sede Educativa: A0 SO

Q@\eoo‘io LeRusRloRO / Qg\q%?c VRLASRAKTD
A\ Soxexeq

Lea atentamente las preguntas 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?

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
1o con la gastronomia de la regién?
er NO que preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

x | > x| |e

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

: (Q?\‘QDK\ ORz

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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ENCUE

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el

Escolar - PAE.

Municipio: %OEDX\?O

Institucion/ Sede Educativ

a: QA OOCXKO

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

COROI0  ORUATRAORO | CAORD DR STAQNR

Programa de Alimentacion

Fecha: A\ /AN 19-5

Q\ =0OCOXED

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. ;Laentrega de las pr
manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

XXl X ¥ Iy X e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Qxﬁ\%o(\ Ox\R2

Calle 34 No.10-29

santang

Bucaramanga - Santander

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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" CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

DO

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio:

Institucion/Sede Educativz:

3: AQ TOUOND

Q@\e(a?o VOO0

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A/ \\ 7 95
Colegyio beRuATHaRo
3 £OcowD

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?

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢, cual?

. ¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

S X XXX

Nombre de quién aplica la encuesta:

(n‘? SO O{\?%

Calle 34 No. 10 - 29

santand

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Municipio:

Institucion/ Sede Educativz:

“5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

e

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: AN /AN 7 95

de Alimentacion

NGO

3: AQX OO

CORORO WRIAEHOTD / (IO OrRuET box®

OO

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

=ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ,Considera queene
o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

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

XX x| X |e

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

( )\\Q\\%D(\ @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
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N

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

%OCD‘&‘(O Fecha: MM 7 W\ 79O
co\ecRo OOV RO / &fo LR’ WSOt
do\ 50w A\ Socoxa

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se Ig

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

XX x| X

buen estado?

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

S

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

>§

Nombre de quién aplica la encuesta:

(m?\sor\ QYL?%

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



Municipio:

Institucién/Sede Educativ

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

Dotowo Fecha: A\ 7 A\ ;7 95

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

coesfo QRGO / CO\ReRO QWSRO
a: Y5 SASIL®) 6Q\ TOLONOD

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentrega de las pr

eparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada? e
. ¢ 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 preparaciones que recibe se encuentran en ><

buen estado?

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

a clases recibi6é el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(L)?, SO0 O\(‘kc\)%

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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{
A

¥
(]

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

Municipio: %Q»QD‘(‘(Q
QD\Q%“\’Q Oav
A\ sotovo

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: W™ 7 \\ 7 2%

VA tako Cg\eca‘?o oot vestiafo
Aol oo

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ario”?

ve las manos antes de recibir el

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

. ¢Consideraqueene

sugiere incluir
¢ Cual?

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

XX | X % |x|¥X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(n‘i\eﬁ\\ Orz

Calle 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:

ot

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: \\\ / \—S-I 25

de Alimentacion

WecRo VERORASHORO / O\egio LrRR ‘a0
Institucién/ Sede Educativa: Ao\ =0owd C A\ o
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? >Q
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 ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |\~
buen estado?
6. ;Los dias que asistig a clases recibio el complemento >C
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

[EeO0 D‘A&¥

Nombre de quién aplica la encuesta:

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) 62112 71
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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 de Alimentacion

Fecha: A / \\ / i%

Municipio: %C)QO‘SKO

Institucion/ Sede Educativa

SOCONO Ao\

CORO  ORUASHOND / CARORD WoRueESHo&O
: \Q% 6Q\ / =0 NOO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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
alimentario ofrecido p

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

LR R Ee i RaS

Nombre de quién aplica la encuesta:

(1\0\ OO0 QY-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 Litadiserias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: DR Fecha: 3\ /7 \\ /95
RO ooRLeeRtoRo / \ecRo OV RO
Institucion/Sede Educativa: e SNO\\\V Ad  s0covn

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 X | X

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

><

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (D?\?Qﬂ OKAS: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 Litadlseiias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __ 5 ©(0¢( 0O Fecha: 14 /1) 72y
Colegiv universitadis folgio  wnivtotarie
Institucion/Sede Educativa: de\ socorro do | SO cor (@

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, 3(
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? X
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ( M \ \5 0 n O YAY \ T

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

A4

Q;(j(,O( ( 4

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 s1] 125

Institucion/ Sede Educativa:

Lo\eg{o \,,\qu\)i‘\'ar\"?/ Colegio waivfsitario del
de ) yocorvo Solorro

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

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢JLaentrega de las pr

manera ordenada?

‘eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de respond

sugiere incluir
¢Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

S| <] oS 1P < >

Nombre de quién aplica la encuesta:

M\\SOI\ O \('\Y'\‘L

Calle 34 No. 10-29

santang

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

S0Corx

BENEFICIARIOS DEL PAE

Xo

coledi0 umvessitarie [ (V290

a: O)t\ EXe XS RN

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 /_ 11 7 1~

Univira tario dy

Yoot €O

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

‘eparaciones y/o alimentos se hace de

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

do con la gastronomia de la region?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

xxx)\

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

AL

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\\Sb/\

O(Xy\l

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefins 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: _ 3 0C0((0 Fecha: 14 /_71) s~
coleygio umuujﬂ—mib/ Colrgro U,\',“ud’uh'o

Institucién/Sede Educativa: 4\ 50 0c¥o del Socprro

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en g| 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 asistig a clases recibié el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: k/\} \ \ Yon _O(YiZ

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

Impreso por Litadiserias Tel. (607) 6211271

[



3¢

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: S0CoxYO Fecha: 1Y 7/ 71 1. 25
w\edio Universifaniof Colegio Vaiverstdaric  del
Institucién/ Sede Educativa: _dt \ s0cov o Jotorro
Lea atentamente las jpreguntas 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 X

. ¢ 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 preparaciones que recibe se encuentran en 4

buen estado?

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

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

\N;\50A Oy

Calle 34 No. 10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 62112 71



iat

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Socor(®

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: 14 7 11 j3
(o\egiv V"‘VQ‘3‘+QV‘°/CO\€?‘@ Uaijvt raitario
d%\ Jolor (O el Socarro

Lea atentamente las

preguntas 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

X

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

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

P

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/\/‘\\SOV\

0(*\'1

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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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~CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: _ 300 (0 echa: M s 11 /&
Wlegio vaiversitario dd / wlgio uaiversftario
Institucion/ Sede Educativa: Jotorro del 5o corre

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?

X

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

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

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

|| ==

Nombre de quién aplica la encuesta: (/V\ \5\0 N O { t v 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 perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educative

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Soc

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
1%

AN Fecha: 14 7 11

(o e QIO  Univgist Yaci o

: de ) sewrro

Wltgic yaiveaifario

Jd\ sO ot (o

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

X

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

,Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistig
alimentario ofrecido p

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

e | | =

Nombre de quién aplica la encuesta:

() c¥in

kﬁ)\\joh

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

santand

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

Impreso por Litodiserios Tel. (607) 6211271



ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: S0Cox(o

Fecha: 14 /.11 7. 15

Institucion/Sede Educativa: __dv \ so oo

Cote:0 ue\i«zo;-\'m:o/w\eg‘uo uavtioita cio
L 010 Yo

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

PREGUNTAS Si NO

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

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;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 pr
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentranen | x

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

\)\)'\\)’0:\ Dt 1

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: SocCox¢o Fecha: 14 s/ M /%3
oV eyio UA"\\Jtl:S\“\'O\('\o/ (,O\La \c JAa iugc;(‘"q(ya

Institucion/ Sede Educativa: de\ Soceocro d ¢) J0 CotY O

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | 4
lo (a) tratan bien.
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de J
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 recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? J\

Nombre de quién aplica la encuesta: W \ \ 2 0 n O \/%(\ z,

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




5GONSORCIO

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: _5 Q L0 Y (O Fecha: [ 7 11 7. &
CO\%:G valtuisitario QQ\ZS\O \)ﬂ'\\/th"kQ\"io
Institucién/ Sede Educativa: _de\ yococv o ' del Socecro

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

PREGUNTAS sl NO

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

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

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \)\) \ \‘ﬂ AV N O \d )S \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




ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: __ 20 (0 0 Fecha: 1Y 771 725
(o) 29iy vaiversviaciv/ col®io  galvisitari 0
Institucién / Sede Educativa: d\ Soorcco de\  Jocorrd

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
fario”?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en ¢

o alimentos de 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 asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

X
A
A
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

w'\\fon‘ O(JVh,

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 Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2024

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: S0loYYo Fecha: (4

/1

/-

Institucion/Sede Educativa: _ dt\ __Socorre

(o\egio u,\fuu‘:e{‘m\’o/ Colegio uaiveisitario
d\\ JoCQ ryw

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

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

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

4. ;Considera que en €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?

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: u/ \ \ S0Nh O\(Jr 1 1

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: %DC

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa

OO Fecha: AN / XLI piay)
co\qcb?o OO SHAOKR0 CO\Q%O\O OARXOTATD
) QOLOKO do\  seocown

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

>ntregan 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
lo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

X | X XX x| X |2

Nombre de quién aplica la encuesta:

\son O A Z

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
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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: %OQ( O Fecha: A/ L% 1.0
co\e%?c URNRSTHONRO Co\Q%‘io Qv XS TR0X PO
Institucién / Sede Educativa: SOCoKD DO o

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

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
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 asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

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

o
Nombre de quién aplica la encuesta: QBO \\60(\ Q ‘(\c\’ 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
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

SO 0{(s

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1Y 711 /T

v}

Institucién/ Sede Educativ

wlegiv Vaivesita o

colee W\)v\\bubi-\cx’m

/ | Soo®:

a.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl NO

PREGUNTAS

. ¢Le indican 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,

. JLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuel
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 asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

W;\Jo‘r\ O(*_‘l

Calle 34 No. 10 - 29

santar

\der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: D 6 Cos(e Fecha: 14/ 11 /20
(oVe3 10 Vatwersitafio /wolegie  vaiveryfario
Institucién/Sede Educativa: __de\ yototre del 50 coYro

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. 5

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

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

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

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

.
§Y

Nombre de quién aplica la encuesta: U\/ ) \jO n O (jr W L

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



&}
A

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar - PAE.

Municipio: .5 0 C0Y T O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 /.11 /. U

Institucién/ Sede Educativa;

(ol tgio univcm‘.‘\-m\o/ o\ &g io

de \ Sooigg

Uuay xSV Tati o
d e\ Sococ

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se lav
complemento alimente

/e las manos antes de recibir el
rio”?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o 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?

X
¥
X
X
4
~

Nombre de quién aplica la encuesta:

U\/:\ \S\OV\ O ()Y\l

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 Litodiseiios Tel. (607} 62112 71

o
wl



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: 5 oCQoY Yo Fecha: /ILl / ’]11 )
w\&gm univesd Yarcio Lb\&s'\o U nrvefirtarno
Instituciéon/Sede Educativa: g\ Tocorte doe \ S0 ocro

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
¢, Cuél?

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

N e e R N ol

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

Nombre de quién aplica la encuesta w ) \\ San &) (‘\T\ L

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

Impreso por Litadisesias 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.

Fecha: A\ / Xll iﬁ

Municipio: %OCO\‘(O

Institucién/ Sede Educativa: VOLOYD

O\QRO LR WERAoR /CQ\Q%\O SEPURESARRO
SOLoO

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
¢, Cudl?

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?

Nl . O D i Dl ' I ol

Nombre de quién aplica la encuesta: LOC\) o0 &0\{6’

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



Municipio:

ENCUE

5CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

o
QOO - Fecha: L\-iol N\ / 25

Co\€<§30 OERUASHOXTO LD\Q%"\O SRR Lo

Institucion / Sede Educativa: AQ DXOKD ae\ DOCOWO

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

S
e
X
S
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta;

&)?\600 Oxi? Z

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) 6211271
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Lo ot

CONSORCIO

AS SANTANDER 2024

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: %("(O“O - Fecha: A\ 7 M\ ;7 2O
CQ\Q%?Q OV LORO co\Q%‘\’aQ\x\?\)Q\bQ\{o\\?O
Instituciéon / Sede Educativa: O\ SOONO RO

Lea atentamente las |

sreguntas 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.

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

XX N | XXX |2

Nombre de quién aplica {3 encuesta:

(x\?\ SO0 Q v\é‘?%

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE:

Doca

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: A7 A\ , 2

Q)
(DeFO ,ORIRIORD 1 calegio R ioRo
a: Ao\ Sovo® A epeowo

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

Loull I ol B S AV D e

»or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(\epn Oxloe

Calle 34 No. 10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

%QQCK‘(O Sy Fecha: AN / ARN A«é)x 95
CAERO, ORINGHOXT CONERD ONRIBSAED
=X o\ TOERO D A0\ 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 aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢.Considera que en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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?

P D e e R S B I

Nombre de quién aplica la encuesta:

(fu?\‘bo(\ Olee

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

feere @)

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Lq_ I__X_\_»_ 1.5

Institucién/ Sede Educativa:

O\ OORLIEASED CONRGRO OO VETAOFD
SOLOKO O sao0

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Si NO

PREGUNTAS

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene

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

> o | > 1% Y Dy

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lo Oxlsr

N

Calle 34 No. 10 - 29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: Dot Fecha: SN 7 A\ /95
C\EIRO VERRERWRO | Lo\ LR BAERNO
Institucion/ Sede Educativa: C\Q\ OO0 Q\ EOCOO

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
lario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

B Y |7 e

. ¢Consideraqueene

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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

x|

Nombre de quién aplica la encuesta;

Q&\m Olee

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 Litodiserios Tel. (607} 6211271
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Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

st

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: MM 7 M/ 9S

Institucién/ Sede Educativ:

Q
CANeOR0 . VRLEESOED / co\edio LORUESES Aafo
3: Q% &l DK / Q% do \

TOLOKD

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,

. ¢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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cudl?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti0 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

el S ey e

Nombre de quién aplica la encuesta:

LReca Ouse

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisafios Tel. (607} 6211271
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Municipio:

ENCUE

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

Doroxa Fecha: AU/ _\\ / 95

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa:

CD\Q%Q?\DQ(\Q\ VOEARKO / Qo\@g?okx@%qﬁ@%

\__ OO LSOO

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 acuer
En caso de responc

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢

alimentario ofrecido

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

Syl | Y Dy Dy | |e

Nombre de quién aplica la encuesta;

(,\\? OO C}(ﬁ:%?

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 Litodisedins Tel. (607) 62112 71




Nombre de quién aplica la encuesta:

AS SANTANDER 2026

CONSORCIO

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: ) 9 ¢ 0YYo Fecha:

U 41

] Ly

Institucion/ Sede Educativa: Jo\ yetorvo de l Socorvo

co\egio Univttita fio co\tg'\o Uai VOO VHario

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

buen estado?

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

6. ;Los dias que asisti a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

O S N P

(V&V}§\5Ov\ 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 Litadiserios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio:

oo

Fecha: LU( / AN g 9\5

Institucion/Sede Educativa

co\es DR LSO SO WOl SR eR0
: %?%Q& OO / R\ %fxm\()(g

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer:

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de respond

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

R L S R S ¢

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

el eY

Nombre de quién aplica la encuesta:

Q»f\mo @&&??

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 6211271



23 K

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

OO “ Fecha: M 7 \M / IS
&R RIS c\eato QIORUAERAORS
Instituciéon / Sede Educativa: A0\ OO N\ 2oroxQ

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?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacioén 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 por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento

LR T R

Nombre de quién aplica la encuesta:

(/\\Ci\t()(\ Ok kﬁ%

Calle 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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CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: S 0¢9o ¥ ‘o Fecha: 1“1 711 715
o\t 0 vaivtrittacio Ax\/ (olegvo unvresy fa i

Institucion/ Sede Educativa: Jocox (o del yowefro

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 2
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 asisti¢ a clases recibi6é el complemento ,,<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

\
Nombre de quién aplica la encuesta: \\J\v\ \\S O, O\( x 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 Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: D0 ol Fecha: 4 711 /17
(o\2gio umoust‘hdo/ it gioc yaiverst Facyo del
Institucién/ Sede Educativa: e\ socorre SoLrre

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

S X > SRR (e

Nombre de quién aplica la encuesta:

&/\)\\\501\ O (=

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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Municipio:

ENCUE

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

So Loflfe Fecha: 14 /s 11 s 1J
(,o\LS"O \)’\.‘U\U\"\'O\‘W/ wlt3io yaivie) iYario
Institucién/ Sede Educativa: d\  sococie di\l soterye

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 alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JlLaentregade 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 asisti0 a clases recibié el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

X
X
X
X
b
.

Nombre de quién aplica la encuesta:

\}\J\\SO’\ aaun

W

T

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

A

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271
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Municipio: So oty

Institucién/Sede Educativa

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

Y Fecha: 14 /.11 s 1J
(_0\{9:0 \}A'\\luji‘\’or(o/ (oleyio unluersvtario del
- 6&\ JoLer(e SOLorro

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas quele e
lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos, )\

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerad

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

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

sugiere incluir N
¢, Cudl?

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

. ¢Los dias que asisti6|a clases recibié el complemento 7§

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

e Son O

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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(e

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: __ 30 (o (° . Fecha: -\ 7 11 s loL>
(o\tdio u,\wus\’mr‘\o/ wlkJio Gapt¥3ifario ded

Institucién/ Sede Educativa: B\ Se(ovie Socd(ro

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \ M \ \5 0 O (x'\’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 Litadisgfios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucién/ Sede Educativ

ENCUE

SOLo((o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: (Y 7_11 7 ¢J

(,o\cg'\o Uv\'.vL(J\'”\'C\( i
d\  yotoxr®

ko\la L INVIFANTOS \;\afio

5: _ dx\

Yo(otre

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,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢Cual?

do con la gastronomia de la region?

{
X
X
A

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

S| S

Nombre de quién aplica la encuesta:

N\ son 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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativz

ENCUES

SoCox(

BENEFICIARIOS DEL PAE

0

): dul yo(orro

090 univieiirariv coleg io

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ]| / FAWAIAY

Socorro

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

VYALY

/)H{Z

univirsitario d¢l

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Municipio:

ENCUES

S0(orc

<

Institucion/ Sede Educativa:

tolegio vaivers tfario
§0Lovto

/

Lolegio

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14711 775

Sowlro

Uavoulrritati©

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el

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

X
v
X
X

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 7<

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

LA s0a

Octiz

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedies Tel. (607) 621 1271
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Municipio:

" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Solofco

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 17 1N 72y

Institucién / Sede Educativa:

(.o\ag"\o vuAniveteSitorio [ <o legio

SO0LO (O

Uninefs ifario
S0y

L ea 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 acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

S| D e K |2

Nombre de quién aplica la encuesta:

w;\)“oa\ O()H‘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 Litadlisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: Soco (o

Institucion/Sede Educativ:

ENCUE

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

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1 ¢ 7 1 /0

Co\egio un\vus\‘\wNO/ tolegio waversita rio
a: Soto fro Socorre

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se g

complemento alimentario?

we las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Sl
do con la gastronomia de la region? ){

Nombre de quién aplica la encuesta:

w'\\fov\ @V‘x\z,

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
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o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio:

SO(/O( o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 14 711 7 ()

Institucion/Sede Educativa:

Lo leg o umversitavio
de\ ooy ro

(o\egiv uaivu T iYacio
de\  socorto

/

Lea atentamente las [

reguntas 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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Si
a clases recibié el complemento 7<
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ao a

(7/7[:”7.

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Impreso por 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: %OQD‘@(O Fecha: L\* / L&— I.i%_
D DORREAORO / co\egfo | weruesR oko
Institucion/Sede Educativa: \_ spneexo Ao\ 8ocoxno

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

Xy lox Iy x| X

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

e Ol
Nombre de quién aplica la encuesta: Q’O\ SO0 2

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

dexexe

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: AS| / A\ / %

DO

OO

Ve\=e\t R ol / oo LaRWFTORO
Institucién/Sede Educativa: = %Qg \Q% Q\

Lea atentamente las

sreguntas 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

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

I O [y Y

Nombre de quién aplica la encuesta:

C)\\?\mo Orloz

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseias Tel. (607) 6211271



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: %O@((O ST Fech\a N\ &%U ;D o
€a\leoN DﬂQ\)Q(?DL Vo) LAFLET YN
Institucion/Sede Educativa: \G% 30 / Q% 8@ D

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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
¢ Cual?

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

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

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

Aeen Ok
Nombre de quién aplica la encuesta: (/Q teod %’/—’

Calle 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




A

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn

Municipio: COOQD(‘(O S Fecha: V0 I A\ L. é%)
ORI | Colegfoy et
Institucién / Sede Educativa: Q%%Q TOLCXO / 2 (&\ o orQ

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 acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

der NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

ST Y x|y |e

Nombre de quién aplica la encuesta

QN?\@O(\ (”3 oz

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la percer
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucién/Sede Educativa

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

So 0\

BENEFICIARIOS DEL PAE

e

- de\l Socor (o So(offo

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

A\

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

KM;\SOA O(WL“Z

Fecha: 1t 7 1) /Lo

(o\egio \/niVUJl'fw-’v/co\egio varvea torio ded

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

santand

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



2 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.

Fecha: 14 7 17 12025

wlegio yaivirsytacio (ol egrve  Universitanio
Institucion/Sede Educativa: dl  yocosro i\ yoco (0O

N

Municipio: _S O Cox Y (

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

PREGUNTAS Si 'NO

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

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

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

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

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

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

<] = < <<

Nombre de quién aplica la encuesta: {VAV/ \ \ SOQ\ @ {+ (L

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

ot
3

€

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271

ot



e

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: S0coxro Fecha: At/ 37 / LS

co\egio ur\wun'rm(o/w\(gio vnviesiberioe
Institucién/Sede Educativa: __ds\  seocce 4\ xyoqorxfu

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

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

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

Wson QYA
Nombre de quién aplica la encuesta: \/\\ ANS On \ ']‘/

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

Impreso por LitadIsefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Sodovio Fecha: ¢ /11 /.13
Co\eaie  UnIuR (S \’rmw/ Colegio vawe TS ikario b
Institucién / Sede Educativa: de\  soco fre Soter(e

Municipio:

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? 7{

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: W ‘\\ Do r 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 Litadisafios Tel. (607) 6211271

N



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 90 (oY ¢

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

% _ Fecha: 1Y 7 11 /. CJ
Coleio U"\'\)Q.UH'OHO/ wlegip unvuR ra ttari0
Institucion/Sede Educativa: M\ racotio del 5o wrro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien. 4
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? A
. ¢Considera que en e ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
A

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | 4

buen estado?

. ¢Los dias que asistiG

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento A

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\ sen QXL

Calle 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




Municipio:

Institucién / Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

S ooy (&

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 14, 1 /1y

de Alimentacion

(0\19\0 u,\-‘\,\rS‘.‘\-qﬁo/ K,"\@9-’0
3° 50&0( {<

univtoikavie
del  Jocorre

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

f
X
{

. ¢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 recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

PP

Nombre de quién aplica la encuesta:

L sen O

~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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271



2328

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

§0L0(

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: (o Fecha: U /71 /1S
Lo\ea1o ual gersitado Aegi 0 yaivisiTatio {of
Institucién / Sede Educativa: 9t\  yo(ecf o fotoy(o
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ario?

ve las manos antes de recibir el

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

5(

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

\

X
X
\
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(V/U{ \5Uy\

@, ﬁ/’?

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: _ O O 0¥ (9 __Fecha: 1"/ 71 /7 Le?>
o legio v'\"\)uh%qf‘.o/ (olegic Univtrs itario
Institucién/Sede Educativa: del  sowYfo del  Soiorre

Lea atentamente las

breguntas 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?

. ¢,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 asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Si
eparaciones y/o alimentos se hace de 7<

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

\N‘\\S AR O \ SV\W—

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 Litadisaiias Tel. (607) 62112 71




!

LAY
by

o

B

£

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

OO

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

) Fecha: 14 711 s LolJ

Institucion/ Sede Educativa:

Colegiv vaiversitari vaiverstfor e deld

dt \ Yococro

Cu‘{' Si ©
Jolo X (©

/

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ;Consideraque ene

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

sugiere incluir
¢ Cudl?

| 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?

ANAL AL K

Nombre de quién aplica la encuesta:

\J\J ‘\\\5 AN ©\<&\'\L

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Docowo _ Fecha: MY s A\ /25
QO\Q%?O VRRuaR o O / ColeoRO LelueStoko
Institucion/Sede Educativa: Socowo AQ\ SoCon0

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?

el

4. ;Considera que 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 asistig a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

<

o
Nombre de quién aplica la encuesta: ( \\ ?\SD(\ O \L\ Z

A4

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: 60(‘,0\‘(0

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A\ JAN g 29

Institucién / Sede Educativa:

CoeoRo U LR O ) CO\QDL;Q%O T e
OLONO o0

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

Sl NO

PREGUNTAS

1. ¢Le indican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

X

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

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

el

4. ;Consideraque ene

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 asistiG

“alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibio el complemento

it

Nombre de quién aplica la encuesta:

Waeon  Oulze

Calle 34 No.10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: 6OQO‘€(O

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: 6Q\ CbOCQ"«O

Cg\q%o L eRuei-ton 0/ QFe\Cha:;XBQI%%I%%D
\Y QU o Q_C%)?D RO SO
R\ Dow@

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 e

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

sugiere incluir
¢ cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

X x| ¥ ¥

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

(\eon  Oclez

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 Litadisefas Tel. (607) 62112 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
Municipio: > 0 COT Y0

Fecha: 1“1 s \1 s 25

de YO (gcYoO

(o\eQio Univees \"‘\‘o\v{o/ Ve universiTario
Institucion/Sede Educativa: dc\ 3o ortp

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

PREGUNTAS

Si

NO

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

X
X
{
X

buen estado?

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

s

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

Nombre de quién aplica la encuesta: w ) \5 0n

Oct2

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

‘Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _ S 0Co¢ (O , Fecha: A4 711 /1005
(V339 vniveuSitecio [ Covegio universitacio 3¢
Institucién/Sede Educativa: dv\  soco((o SO _cor(s

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

2

Nombre de quién aplica la encuesta: A '\\ Son @ ( SY VL

Calle 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 Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: 66&0\(0

Fecha: AW / A I<§~6

Q

CO\eORO HRVABAOR O / CAeche  LRVAEHORO

Dotoko

Institucién / Sede Educativa: ocoxo

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

X

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

X

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

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

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

X | x| X

O <
Nombre de quién aplica la encuesta: (0 \\%0‘(\ O\(‘\t\%

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio:

ENCUES

- CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa;

RO | DeRNATRORO | (o\egfo, LaRLRSHOKTO
Ao\ Sotoxo / ch)(SQ\ DO OO

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responde
sugiere incluir

r NO que preparacion o alimentos

Cual?

. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

sparaciones 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:

Q"\\socx Odge

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



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: %OQ@&‘(O < Fecha: M\ 7 N, 29
C@\eoj’\() WARLVESRORO / oo Lnsue Rt
Institucién / Sede Educativa: Ao\ Socovo Ao\ Sotowo

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? >C

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

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

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

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

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

o )
Nombre de quién aplica la encuesta: (3\) \\ SO0 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) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 60(0\(0

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: WY s A\ 7 29

Institucion/ Sede Educativ

a: A0\ Socova

Co\e%?o QOreuexsR kxR / Co\e%‘icci \ YR uXSAR 0
) Doowd

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

X<

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Do Oulsz

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



22 29Y

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Fecha: LL\ / A\ I26

O / QO\Q%C\’O LS LSRR D
e\ Soroxeo

Municipio: CQDQO\(O

Co\eoRO Qo O HOR
A\ Docono

Institucion/ Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

K

. Las personas que le

entregan las preparaciones y/o alimentos,

P

lo (a) tratan bien.

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

Dt

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

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

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

buen estado?

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

x%

Woen  Olge

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Calle 34 No. 10-29

santan

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271




273 2C

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: __ OCOWO Fecha: W4 7 A\ ; 20
Co\eoRO  OrtuReR Toko / CAegfo, DR eEktoto
Institucién / Sede Educativa: Ao\ Sxown éo DocovO

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

<

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

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

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

o o
Nombre de quién aplica la encuesta: (Q '\\30(\ Q \SX&\%

Calle 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




s
(98

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: 6DC ONXQ Fecha: A4 / A\, 25
CD\Q%\ o Letud oo CO\Q%\C) Vol \\)Q‘(%\ Llafo
Institucion/Sede Educativa: \ toro o éO

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

PREGUNTAS Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

X
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?

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?

K

: )
Nombre de quién aplica la encuesta: (X)(\)\EDQO Q “lt\ 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
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Docowo Fecha: A4 13 / 29 o
ColeQRo D uarR Lok 0 / (\eocfo  LatoadRoo
Institucién/ Sede Educativa: C§Q\ Dowwo Socowo

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 €
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 preparacién o alimentos

%
X
%
X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢ Los dias que asistio
por el programa de alimentacion escolar?

alimentario ofrecido

a clases recibio el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta

(D\son O W57

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 Litodisefias Tel (607) 6211271



Municipio: 60@\(0

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Xk\ / A\ / 25

C\eOR0  LRvRR GO | Colenk Veruesthono

Institucion/ Sede Educativa: o oo AQ\ O0CONO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

. ¢Le indican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

X x| X

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(QC(\SO\:\ 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) 6211271



2L

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

6 OO0

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: L4 / LX / &5

Institucién/ Sede Educativa:

C o\ecio RSO0 / Coleofo  LpouedRtonso
. Socown A2 Docaxa

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

x

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

x

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(93‘1’\ 500 Olz?

Calle 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



@?3

Municipio:

Instituciéon/ Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

6 OO

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: W / A\ / =26

a: SQ\ OO WO

Co\q%?o VLGN OO / Qo\e%ega\

VetueSHHoko

oo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimentario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

<

. 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 p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti0 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

>§_

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Q?\ <O Oxlsz

18}

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



wJ
i
)
Q

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: %OQO“(‘( Fecha: AL, ANy 25
Qo\Q%\Q VR U SO0 / CoNo %\Q LeR v toxko
Institucion/ Sede Educativa: \ O CCKXO \ DOLOwO

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?

XX XXX

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

<

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: Qo\\‘é)D‘(\ Qt&:cif

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: oo Fecha: AR Ny 29
Co\eqRO LerueeRkoo / CD\Q%?R LRI
Institucién/ Sede Educativa: oo O\ VOLOXD

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 e ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?

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

x| o

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Q&\ ?\i\m D‘('lcc\)?

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




o)

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %DQD\‘( Fecha: L\\ ;A 4 29
CORO o RO / Co\a%% 5. Sas oeh TR0
Institucion / Sede Educativa: (\O.\ VOGN DXOXO

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

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 >C
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

1Y

. -
Nombre de quién aplica la encuesta: ()\)\\%D(\ OX‘\:\?

Calle 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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Institucién/Sede Educativa:

DOXONO

CD\QOJ\’O Lo oo / CO\Q%QC )
Ao\

CONXO

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

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 xR

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

buen estado?

>

. ¢Los dias que asistid

a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

el

Nombre de quién aplica la encuesta:

(n?\‘bm Olge

‘:5
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: OO0 Fecha: M /A ;IO

QARAORD

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlseiias Tel. (607) 6211271
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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: [DO(LO\‘(O - _ ~— Fecha: A, AN 4 99
Co\o,c%)@ LA RO O / QC)\Q%O\Q Vol uoesk vaxRo
Instituciéon / Sede Educativa: \ OO0 VOO

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? X

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

A o
Nombre de quién aplica la encuesta: ()\)\\%Of\ Q‘(‘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
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Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

DoLoxs

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: A / \\ I 26

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

C\eoRo Q\gm\\mg; é@«%

/ CO\Q%"RQ:\

VORLRABT Lo

Soxoxx

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

X

. ¢Laentrega de las pr:
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

OS2

LS\son

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



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: qO (o0YY(o Fecha: 14 /11 /. Zg
(,o\e.g‘.o u/\;qgfs\'*\'av;o/ (.0\2,9\'\9 V/\'\ueljl"\'o\r‘.o
Institucion / Sede Educativa: _d Yoo (fo del <otorre

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

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

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

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

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

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

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

Wilson O (+i
Nombre de quién aplica la encuesta: \ \> D V\ : ( L

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

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

6 0o\

BENEFICIARIOS DEL PAE

ocién de los estudiantes con el Programa

Fecha: AW 7 \\ ;29

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Co\e%?o Ouest ot o
Doowo

/ OS5

Leoexek oo
SOONY

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢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 preparacién o alimentos

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

buen estado?

x

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

WD\eea Oxdse

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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: %C)QD\\O Fecha: AN s AN g 25
RO LTV {0 / CdeqRo VaRua Sitonlo
Institucién / Sede Educativa: Ao\ Do \ 0o

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.

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de >C

. ¢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
¢ Cudl?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

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

X x| X

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\eon Odlse

Calle 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.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentaciéon

Municipio: C\)DQQ\’( Q) o = Fechéa\: AN\ / Xc} / iﬁ_bﬂo
CARO, DtoRo] Caegy VAT BASHONO
Institucion/ Sede Educativa: 60\ DUSNO / Q%R(L\ DO

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

>

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

lo (a) tratan bien.

o

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

manera ordenada?

. ¢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 asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

s\een Orloz

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisedios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CD SO

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: MM 7 AN 4 IS

Instituciéon/ Sede Educativa:

Ve
o\ DO

RO LORUXERRD /@ NeGRO &Nm&‘b@*\&%

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

S

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

lo (a) tratan bien.

/>o

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

s Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

ol Rl R

Nombre de quién aplica la encuesta:

(s Oxder

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 Litadisafios Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUES

poISte

QO

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

,TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

o5

o ORueioRO

oo

Fecha: 1M 7 A\ 7 2O

/ CQ\Q%“O

u(ﬁ\\ oROxRo
‘i:o:io«t)

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?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

ps

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

manera ordenada”?

. ¢Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(r\\ei QOO @SL%%

Calle 34 No.10-29E

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: NO0(oyreo Fecha: 1Y 11/ 25
(clegio uq'we,rfv"'ofio/(olegio uaiversi Fario 4

Institucion/Sede Educativa: de\ yororeco

Jocorrs

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

. ¢ Considera que en gl 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?

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

X
X
{
K
%

Nombre de quién aplica la encuest

g O chic

Calle 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.

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: _ £ OLot o : Fecha: _Y 7. D) 1.15
go\ggiu unwusﬂ“aﬂo/(o)qgio U n svisita v o
Institucion/Sede Educativa: S\ yoror o dil  Sococgs

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 entregan las preparaciones y/o alimentos, X

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

A \son (/) (WL\”?,

~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 Litadisefas Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: S‘O COoY (D Fecha: 1 7 71 11
Lol egio vntWR t3tFario [ (olegio vaiweTavio
Institucion / Sede Educativa: I\ Sxerio del Yowrre

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢JLeindican que se I
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p

reparaciones y/o alimentos se hace de

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

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

buen estado? x
. ¢Los dias que asistio a clases recibi¢ el complemento A

Nombre de quién aplica la encuesta:

U\}v\ \Yor\ O (\‘\'Z_

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 Litodisefos Tel. (607) 621 12 71
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: SOCoY(

CONSORCIGC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn

Institucion / Sede Educativa

o Fecha: (4 7_ 11 720
w\gio \Jv\(vusﬁ'o«io/ co\cgio Vatvess tfario de)
:_del yococrro SOo0co rrn

Lea atentamente las

reguntas 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?

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

3ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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?

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?

Sl
ciclo de menu se incluyen preparaciones ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wilson  Ovrdin

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



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: 60@3&‘(0 Fecha: W7 L\ ;9%
Qo\QOSQO Vet oSO / CQ\Q%? \}(\“\\Q(B?%QYQ\O
Institucion / Sede Educativa: o) o KQ\ 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?

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
¢, 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?

(<3 <
Nombre de quién aplica la encuesta; (Q \\50“ 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) 6211271




N

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: %OCQ‘(‘(O

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A\ / AN / 946

Institucién / Sede Educativa: . DOONO W\ Soovo

Co\ecRO QrRuaRtoRo /1 CeoRD  babueeeR oo

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? ><

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. Consideraqueene

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

-~

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L\ eoa Oxlee

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

S

o

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _ SO (0¥ (o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 14 s 11

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[ lol>

Institucion/ Sede Educativa:

SOoL 9fCo 30LO0(C(O

(;O\tgia u,\’\uu;r\-mr(c/ (Vi vriviSitacio

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?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢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

KX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wi\son 0812

Calle 34 No.10-29 EF

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



T

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio:_S 0 € 0 X (@ Fecha: 14 7 1) slots
LQ\ Wio un:vet)ﬁ‘\ﬁf\'o C O\ Qg;u v“"dc‘-s\"‘}'a\r}:
Institucion/Sede Educativa: 350\ ©f co ' S$O0LO0¢co

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

X
X

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

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

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

. ¢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/ \ \ ) WA 0 ‘(#67

g

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %GQD‘((D Fecha: AM 7 A\ ; 5
CORQRD,  DRORERTOND / cA\RY oRuevaiioRD
Institucién/ Sede Educativa: A\ o0 do\ oo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de >Q
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
¢, Cual?

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

A/

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

>

R\
Nombre de quién aplica la encuesta: O\ 00 Q‘(XQ?

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

Impreso por Litadiseiias Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %DCD\XO Fecha: AN/ \\ 4

Co\eeRo VORLA R OO Co\e%?@
Institucion/Sede Educativa: DOCOWO

de Alimentacién

VORVXOVRRKO
\ oW

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.

S

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 recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

>§

,. o
Nombre de quién aplica la encuesta: C&\Ox\‘("b(\ Q (xl%

Calle 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 Alimentacion
Escolar - PAE. 7

Municipio: %OQO‘&(O Fecha: W\, 29
oD LHORQERAND / Co\@%°\© SRORXBHAOXTO
Institucién / Sede Educativa: T OO Ao\ Socoxxo

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, >C
lo (a) tratan bien. '

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

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

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

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

Lo\son Oxlez

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271

Lo



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: SOCOoY T

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

|

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: J4 7 11 125

wlegio vaiventario colegic  uaiwesitario

de\  socor(d de \ 0w IO

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

manera ordenada?

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

. ¢Consideraque ene

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?

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

wj\\SOr\

OYYiz

Calle 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




ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 5 0of

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

( ©

Fecha: 14 7 11 202y

de Alimentacién

Institucion / Sede Educativa:

Lolegio Vawtisitario/(olegio  uaiversitario de!
de\ Soter {0 I 0Corr®

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se lay
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

s

Nombre de quién aplica la encuesta:

J\).\\S()V\ O(x\’\’?

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



2232

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

6 OO

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: \Y

j L\ /25

opcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa:

Co\e %‘3 &) \

SSOCNXO

LR ‘\:Q\O\Q / CQ\Q%O\ %2\\) o X "DGU'QDXQ\ o

Socowo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimer

ave las manos antes de recibir el
tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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 acueﬁrdo 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 recibié el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

K

Nombre de quién aplica la encuesta:

(Q?\Som Oxlsz

Calle 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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i R Ve

Municipio:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

Dexo

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

O

Fecha: ,L\S( / A\ / 35

de Alimentacién

Institucion/Sede Educativa:

T oD

co\o.%?o wwb?m?o} R0 Vel pasioRo

TOLOXO

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment:

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
X

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

¢Ccual?

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

. ¢Los alimentos y/o pre
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?

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Leon Owler

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 62112 71



23357

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar - PAE.

Municipio: S OCOYYCC

ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

)

Fecha: 14 7 1) /2015

Institucion / Sede Educativa:

(olegio miversitario de
SocCo (Vo

(ol egio unwersitario del
<c(O0 fro

Lea atentamente las p,

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lav
complemento alimentz

e las manos antes de recibir el
rio”?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pre

manera ordenada?

paraciones y/o alimentos se hace de

X
><
X

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

sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones
0 con la gastronomia de la regién?
r NO que preparacién o alimentos

alimentario ofrecido p¢

¢, Cual?

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

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

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

\M‘\\S\OV\ @('\\\L

Calle 34 No. 10 - 29 Ec

santande

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71




A

{A

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 24 7 ) 177025

Municipio: SoCorgo

Institucion/Sede Educativ

(olegio uaiversitario del

(0\69:0 \,,\;\)Qr)‘\"\’oci‘n/
5oL 9r (o

53¢ S0l ro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

X

. Las personas que le

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 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 regién?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

or | >

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\\)‘o/\ O(‘HI

€

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: %OQO\\(O Fecha: W\ g IS

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa:

CO\ 20 DERWES L0 Co\ecto LowReR Lo0
S do\  Soteno / 9 A\ oo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

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

manera ordenada?

X

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

kQ"\\scx\ @‘J&%

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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




A

e
WP

Municipio: Socof(fo

Institucién / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _1t| 1 JRVAN:

Lo\ Bio Vaiviritartie (.o\egio univirtsirario

3:  dv\ gotex fo : Jdel yoogre

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.

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

entregan las preparaciones y/o alimentos, DK
reparaciones y/o alimentos se hace de 7&

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

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

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

>

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(V)\)"\\)'O n O (%’ L7

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 Litadisedios Tel (607) 6211271

fod



o
(nd
s

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: _ >0t 0Y 10 Fecha: 1Y /171 /.25
(0\{9;0 uawd(3 {Tofio Lg\\',sio Uniyerd Viarie
Institucién / Sede Educativa: __ d<\ 50¢0%f0 del oo (O

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir A
. ¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? A
6. ;Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

O\/\“\L

Nombre de quién aplica la encuesta; _\v/\} \ \50 N

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




AS SANTANDER 2026
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE
Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: CDOCD‘((O Fecha: M\ 7 A\ / 25
R UXHAORO

d@& OLOXD

Institucién/Sede Educativa:

o0, LetuexeRtor / NSIeR %Qv
\

SOLONO

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

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

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

x
S
%
%

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?

h\?\%ox\ DY*L??

Nombre de quién aplica la encuesta:

gxf

Calle 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



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: S0coYyo : Fecha: 1\ /_T7 12025
co\cg“o va v 3y Talie Colegiv vaiveesy tario
Institucion/Sede Educativa: __dc \ yocor(o / U Spierce
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 X
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 LN \ \ J0n O (J’» VL

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Docowo _ Fecha: X\ s} ;39
QO\QQS’\Q LRGSO / CQ\Q%‘{Q VeSO SR Lok 0
Institucién / Sede Educativa: Ad Soowo Ao\ Sowwo

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?

x| X X [X|X

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

(o]
Nombre de quién aplica la encuesta; ()Q ?\%00 O‘ﬁlﬂ t

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

Impreso por Litodisedios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C\:ltO\\O . Fecha: A\ 7 A\ 4 3‘50
ColeTRO | LRu(ERtoXR0 / CO\QCBC\’& QSRR IoNO
Institucién/ Sede Educativa: SQ\ 60(0«0 \ 6oc0\<0

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti0 a clases recibié el complemento )(\
alimentario ofrecido ppor el programa de alimentacion escolar?

e o
Nombre de quién aplica la encuesta (‘O \\60(\ Q‘(‘k\%

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: COOC.O\‘(O Fecha: b\»ix_ / AX:_ / 29
C\eQR LEVASHNO / CAeYR g@x BORORKGHORD
Institucion/Sede Educativa: \ OO0 o o0

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

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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

PR R:S

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

x

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

KDQ\\&(W\ @KL? 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) 62112 71




Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

o

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

\CQ)}

OO

CONSORGIO

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: AU / A\ / 29

do\ Docown

QO\Q%‘% ) AQ%\(\QQQX FRlon/ W, nPeek oo
R \

Institucién/Sede Educativa:

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,

. ¢(Laentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acuer
En caso de respong
sugiere incluir
;. Cual?

. ¢ Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

XX | x| Xx

buen estado?

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

2%

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

A,,

Nombre de quién aplica la encuesta:

ON\epn OlS?

Calle 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



Xy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

x| A x| x| X

Nombre de quién aplica la encuesta;

O\eon Oxlez

2.3
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: %OQD\(O Fecha: AY A\ / -9—5

CARIRY NRUNESIORD / (A\eORQ  LRVATROND
Institucién/Sede Educativa: \ OO é(),\ TOOXO

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 Litadisgfios Tel. (607) 6211271



Municipio: S0Losro

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: Y /_ "N /7 1lol>

de Alimentacion

Lo\l g0 uniquj{'\'ar'\o/ (,0\‘*\930 Vﬂiuif){x’c((o

Institucion/ Sede Educativa: 42\ 5o cocro e\ coetro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. (Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que 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?

X
e
X
X
%
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

&)\)k\iﬁl\ O(‘\'(’?

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por 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.

Fecha: 14 /_11 72015
(ol e univ s Vtario 4c)

Sototro

Municipio: S O¢C 0 ¢

colegie umvassi Yacio

Institucion/ Sede Educativa: de \ <ocwoffo

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

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

%
X
X
X
x
P

Nombre de quién aplica la encuesta:

O(iﬁl

LA \son

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




Municipio: S0Co(cn

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1Y 7 11 /10t

Institucion/ Sede Educativ

2 de \ soocce

coleg o u-\\Ja\-rs\"\'W\a/ colegio  yaweursrracio 4t

JoLorry

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Considera que ene
o alimentos de acuer
En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

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

>N x| x|

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

-

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\‘\fOA Oﬂfll

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 62112 71



P M B B
e /

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: .S 0LOY

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 1Y 771 stlots

de Alimentacion

SpLoxy(CoO

ey o uv\\uhf"\'m‘\'o/ Colegio vniv erSitario del
Institucion/ Sede Educativa: e\ Socorro

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.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

U XY x| x| X |

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\\fom O(jf 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 Litediserios Tel. (607} 62112 71
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v
L

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _ O © € 0 (0O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: Y 711 7 70t5

Institucion/Sede Educativa: sec0f (o

(olegio v'\'\oun*o\r\o/ (eleaio yavers iracio
50¢0fvcoO

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 alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. jLaentregadelasp

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 regiéon?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistic

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

S| X x| Y Y

Nombre de quién aplica la encuesta:

QA/\\\\J.OV\ 0(*(\7’

Calle 34 No. 10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

¥
g

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




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: 14 7 1) /765

de Alimentacion

Municipio: 50 (oY

Institucion/ Sede Educativa:

UaiutiSitariof (ol egio

‘dm\

(9\ ) io

AQ\ Yo Of ro 30 ¢

ua'wusi'\'or {0

Ovro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

. 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?

| 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

alimentario ofrecido {

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

yor el programa de alimentacion escolar?

SOPACT s e [

Nombre de quién aplica la encuesta:

KN\ \SOV\

Otz

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 Litodisefias Tel. (607} 6211271



2EIYT

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.
ot

Municipio: O Fecha: YN\ 7 A\ ] 2D
cc\ergx%w&&\%?km?@ CORRO, LeRuasHalo
Institucion / Sede Educativa: (@ \ X0 Ao\ soxowo

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl

Lea atentamente las

PREGUNTAS NO

ave las manos antes de recibir el
tario?

. ¢Leindican que se |
complemento alimen

. 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 acue
En caso de respont
sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

el IR S RS e S o R

Nombre de quién aplica la encuesta:

(A?\%Q(\ Q“{L‘?%

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: C\)DCD\“(D <—n— Fecha: AN, AN, 95
CAeaRO Ot ~0/ co\eogis LOSAARD
Institucion/Sede Educativa: C\Q\ THOCOND CXD\ LeONO(D)

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

3ntregan 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 regién?
er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

X x| > | X|X|X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(\eoe Oelez

Calle 34 No.10-29 EH

santand

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

Impreso por Litodiseduas Tel. (607) 621 12 71



=y =g 3§

& KQQMV

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: DxOWO Fecha: \\ 7 \\ /99
CD\Q%\%QXDW\\R\&@"G / CQ\Q%\O b“@@‘o\%o\x%
Institucién / Sede Educativa: DO O\ S0t

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

Xl X x| e

A Mo
Nombre de quién aplica la encuesta: (M»\%Q‘(\ Q < “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




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: OO __ Fecha: AN, AN\ P}
CAKRO LARUSARO / QQ\@%?Q QOTLRYET Ao
Institucion/Sede Educativa: X 60\ SO

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?

XU x| Y

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

o

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

X

. °
Nombre de quién aplica la encuesta: b\\?\m(\ m’(lk?

Calle 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:

Institucion / Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

T

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

O S e Fecha:glk'\ Iel-L [-\;%;5
OO0 . VeGSR0 / cdeo , Leuweddao
a: = A0\ Toron® / =2 c\o\ OO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pt
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

X
X
3%
X.
e
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

W\ g0 OK&‘E'—?

Calle 34 No.10-29¢

santand

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

ler@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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: %OUD‘«O Fecha: MM ;A\ / PN
ORARY  LOaR wex FhoxXo Q@\Q,%‘ics LS ueRioRo
Institucion/ Sede Educativa: A SorowQ Q\ 0O

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

XU > x| | ¥

A ‘ <
Nombre de quién aplica la encuesta: ( k\O\\&O‘(\ @ "E\\ fa

Calle 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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ENCUE

D

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

Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: OO Fecha: M ;L) L
c\eORO Vit LR a0 / e Vel STLon&o
Institucién / Sede Educativa: é@& DO TOCOND

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,

. ¢Laentregadelasp
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 regiéon?
jer NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

X1x| X x| x| %

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(sz\?\%(\m @v&?g

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 Litadiseiias Tel (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la pergepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentaci6n
Escolar - PAE.

Municipio: ) O (0 ry o0 I Fecha: 14 /21 /D
colegio vnivus i tax o (o\e.gio uitvers itac | o
Institucién / Sede Educativa: _de | s0corco di\ socorcro

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

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir A
¢ Cual?

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta; \N \\5 On O (Sv L

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

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Sa oxro Fecha: 14 /1) /. 2~
Co\eglo Vatrsikavis [ tolegio va versitario
Institucién/Sede Educativa: _dt\ 5o rro del socorre

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: m \ \ S(\ AN © (<(\| 1

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

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __30¢0Y (O Fecha: 14 sy 1 4, 1J
Co\ta;o U;\-\\)trji'\o.(lo/ (.O\eﬁ\o \)'\iu!—(:("nrio

Institucién / Sede Educativa: _ 9¢\ so1o¢(® del  yocofro

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

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimentario? X

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

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

X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? A
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: w \ \ JOn O ( <\> WL

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