Nombre de quién aplica la encuesta: N \ \ 3 0n QX Y AL

AS SANTANDER 2026

(o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _S 0C0Y (O _ Fecha: 14 7 11 / 2>
tolegyo Uﬂ“"“””"‘“‘?’/ colegio unaiversvtario

Institucion / Sede Educativa: de\ Jotoryr®© de( SQplorre

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 4
manera ordenada?

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento *
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?
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CONSORCI0O <

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: __So o ( ¥9 . Fecha: 14 /_ 1) /.t
CoVeg o unwetsita r'\o/ (olegio  ua vt tario ded

Institucién / Sede Educativa: de\  sococ o SOOor(fo

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. 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? d
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento x

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

1
Nombre de quién aplica la encuesta: b‘J ) \ Yon Ot A
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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
Escolar - PAE.

de Alimentacion

Municipio: yocloYyo , Fecha: 14 /1) ;25
(,0\2350 UawersiYocio w\ealg U'(\thlﬂ""ﬁf\o
Institucion/ Sede Educativa: di\  yoeorfo y del  socoiro

| ea atentamente las preguntas relacienadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

¢ Cuél?

A
5
Y
Y

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X

' r
Nombre de quién aplica la encuesta: (N\ \ o0 N @ ﬁ 1L

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

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Socorro Fecha: <14 /11 [ 2J
CoVegio waresifocio [ colegiy  vawtrritaroe
Institucién/ Sede Educativa: __ 9\ SototCo de\ SocCor(o

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

| Qrt
[ e
Nombre de quién aplica la encuesta: u/\ J AN [ L
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5CGONSORCIO

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: Sotor¥o Fecha: A
codegio yniversitorio f olegio ua it ry 1 Tarie
Institucién/ Sede Educativa: _ole | Sococro Jde |l Fsocorro

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

| < <X !

Nombre de quién aplica la encuesta: b\ ) \ \ Yon O (ML

<7
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: 30 (0 ({0

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 AP

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: U s 11 /25

Institucién/Sede Educativa: ___Je¢ | yocoxro

Lo\eg%o ur\iveo‘\"\‘o(io/ (o‘egio w\uer:t\'arfo AQ\
So(ofveoe

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

o 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 asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

> > PP

Nombre de quién aplica la encuesta:

U\J{\Sor\ @‘()N/L
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CONSORCIO .

AS SANTANDER 2026 PR

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: So(or(o Fecha: 14 s 11 ;25

(o\egio vaiversitar ‘7 \1gio  yaiversitario

Institucion / Sede Educativa: de\ socorre del yocoqre

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 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 5%
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: k PN \3 on @ { S\* \L
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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: ___ 50 0 Y 0 Fecha: 14 /7 11 y 2.5
colegre UNMUJH’OY“/ colegro  unwersefario

Institucién / Sede Educativa: _dv\ socorr0 Juv\ socorro

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: &N \ \ f0n @) (\‘ \ 7
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Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Socorre

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucién / Sede Educativa:

Colegiv vaiversitari®f colegio Ua

do\  socacco del

Fecha: 14 711 s2J

0L Oo(ro

DS
-

%
AP
AV

de Alimentacién

v L(J(+ar(o

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

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerc

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢ Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido p

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

:
X
A
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

(N(\jon O iz
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

a

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.
Fecha: 14 /7 11 7 25

Municipio: .5 © (¢ o

Coleavo univefsitario / colRYi0  gaers rtoerio dot
Institucion/ Sede Educativa: __ 4o\ ¥y 9¢2r¢o Sotorfo
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 J
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.
3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? y
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento S
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

O(*\L.

\N(\SOV\
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Sotorro Fecha: _1U 711 L~

Col\eqro vaiuir St Yavio [ Colegio Uaiviis thario
9

Instituciéon / Sede Educativa de\ socorqro de\  Soofyo

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. ilLaentrega 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?

A A = P | <

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

Nombre de quién aplica la encuesta: u/ \ \ fO I~ @ \/AV 1
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CONSORCID

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _ 0 (0 (0 , Fecha: 14 711 s &7
co\egiv vawtisitario [ (olegio gawveesiTavie
Institucién/Sede Educativa: _de\ socoxro do\  s0@corro

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 3{
complemento alimentario?

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

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

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

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

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

S|P s

Nombre de quién aplica la encuesta: KN \ \ Jon @ { AV (I
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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
Escolar - PAE.

de Alimentacién

Municipio: S0Coxyco Fecha: 14 /11 7
coleg o uatitistYari® [ Colegio universitario
Institucion/ Sede Educativa: de\ socorvo de \ socorre

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

X
X
X
Y

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

A

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \N \ \ YOn O \(jf i Z_,
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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: S0 oo ' Fecha: _ 1Y / ’ 11 7 Ly
oleYio valllrsirario (o\tgs‘o univirsitacio
Institucién/ Sede Educativa; dc\ Socorco de\l otogie

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

Si
4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
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: w \ \5 N O (* \ L
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CP)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: Sowl(o Fecha: v 7.1 /15
Co) 2330 U"\"“"*“*’@/(o\eg:o yatvirs¥ario

Institucién/ Sede Educativa: __dc\  Socor fo Jde\ 5o Corvo

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

(X XX |2

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

74

v fal
Nombre de quién aplica la encuesta: k/\\j \ \) on @ \(% L
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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: S 0Co ¥ YO | Fecha: 14 7_1) s 25
(o\egio \)n\\)kfﬂ'\'or\o/ (;o\i,Sio U,,’\UUJH—Q\'(O

Institucién/ Sede Educativa: __9c\ Socot (o de\  Socorro

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \N \ \T QN O .4 X’, 19

Calle 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 oy

)

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: S0C0YYo Fecha: 1l s 11 /15
(olegio / (0Ve93i0  yunivemtario
Institucion/ Sede Educativa: Univeesitatio del secorro

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, A
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 1
buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: VN \\S on O @ Y AL

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

Iimpreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUES

Objetivo: Evaluar la percey

Escolar - PAE.

Municipio: _Scco O

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

»cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Fecha: 21 s A\O_j 2025

Cenro @:XL»@XNQ Lochaden

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

tario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de respond

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

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o pr

eparaciones que recibe se encuentran en ><

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Alvsanes Luca Ganare.

Calle 34 No. 10-29

santan

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



Municipio: Socovo

Institucién/Sede Educativa

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percep
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 /AQ / %5

Cenrd Ehutwo Lochedero

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se lav

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el

ciclo 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 p

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

T

P
i
%
>

Nombre de quién aplica la encuesta:

Doy boam berez M.

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

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __ —CcoN© Fecha: _2A 1 AD y 205

Institucién / Sede Educativa: Centro G:,\Utél‘ﬂ\l - L\.sc\nad@r()

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

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

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

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

XX| =X x|

Nombre de quién aplica la encuesta: AO\V‘\OWC& (DCTC'L QGMQZ Yl

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 6211271




CONSORGID

AS SANTANDER 2026 ,ﬂ}

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




Institucién / Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

4
./7"\
XN

a
s

de Alimentacién

Municipio: \lle de San Aosef Fecha: _20 /_ AQ [/ 2025

[E E\ Cex© Esweln Boral Neva de Flozes

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

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

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

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

X
X
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta: A&W"W\C‘\ PUD@ (Coren A%

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

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \lﬂ\x\\é’ cle. San dose Fecha: O AD 7 2075

Institucion/ Sede Educativa: _ L& €\ Ceto Cecvelo Rual Neop de Plaza

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? 7<

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

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 7<

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

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

P

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento 7[*
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: M?ﬁﬂv’ﬁ'\ hxf\b) sz M.

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 iy

a
N

4
LR

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \n\\e de Son Acse Fecha: _cD 7 AD /2025

Institucién / Sede Educativa: _\ € E\ Cevio Eacela Powml \§egjq Ae Plaza

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento x

Nombre de quién aplica la encuesta: MYTDW \bﬁa (C:?S(Y\Qi 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 Litadisedias 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: L\(ﬂ)@ de Son Adese Fecha: AD 1 A1 12005
Institucién / Sede Educativa: Corcenhm aon e D@:@Wz)l\o Rogil

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?

XX

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

X

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: Mm\m W\ Eorl e m

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO .

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\Cﬁ\\e de Son hﬁie Fecha: A2 s A1 /s 20¢S
Institucién / Sede Educativa: Conceataccn de ‘)(%Eﬂ“ﬂd\() P.ma\

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?

e

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

XX >

Nombre de quién aplica la encuesta: A‘\ﬁﬁ\’ﬂ («W @C’;W’Cﬁz m

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ‘\EQ“Q_CSE don J:s‘e Fecha: A2 7 411 207S

Institucion/ Sede Educativa: _(oncentescicn de Desavarllo

N
C\B
N

2

de Alimentacién

Roetl

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
Y

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

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

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

"\
Nombre de quién aplica la encuesta: M(ﬂm \W 67\’69, m

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

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: w .

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa

Institucion/Sede Educativa:

Fecha: _AD 7_A41 712025

de Alimentacién

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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

XX XXX e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mo @ Ao 1Y)

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 Litodisafios Tel. (607) 621 12 71
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4
<7

(W 3

DCONSORCIO

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: \ld\\e de n SOSI@ Fecha: A2 7 4\ _1_Z22ZS

Institucion/ Sede Educativa: CO(\(:{A(\\‘K@CE&V\ 6@ Desam\\’@ Qﬂ@\

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

> <] > >

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁf‘ﬂm M&LW @Mﬁr \q/\ 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 Litodisedos Tel. (607) 621 12 71




CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 ~7

.)\(}\

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: N 91\/\ TDS@K Fecha: 12 7. 44 1702< -

Institucion/ Sede Educativa: Rencenbrocidn oo DQSCK‘(OUD Qom\

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁa‘!\ﬁl L\l‘Uﬁ éﬁY& m

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




N
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CONSORCIO

)

AS SANTANDER 2026 oy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\C&\\? o % SCW\AGSGQ Fecha: 43 7_ 41/ 202S
Institucién/Sede Educativa: _Cf:mcﬁv\’(mdém AP D@.SO“(‘(DUD Qﬂ@l\

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? 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 preparacioén o alimentos
sugiere incluir
¢, Cudl?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _MYY\‘\/O \W 6L‘:?(‘C’) W)

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A0

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \ldlle de San 3365 Fecha: 2 s M/ 452
Institucién / Sede Educativa: _Lbnceaacdcin de Desovlo Rual

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.

<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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

X X

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁﬂm\ UM”% gm.,% h"

Calle 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



P

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A

' :))\\‘
[G RN

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:wﬁ & San \Osé Fecha: _A> 7 4 1 2025
Institucién/ Sede Educativa: CU'\C%‘(\’\TGCE&\’\ de ‘}ESC\“(FO“D Rual

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

Sl X v

b .
Nombre de quién aplica la encuesta: ﬁAY O \p(m éf:(YC:L m

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



DN

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 n

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \Eq\\e e San e Fecha: {2 /1 A\ 7 202<

Institucién/ Sede Educativa: _ (csacexakan den de Decaralo Zoal

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 IS
¢,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 v
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: M‘&l\’\ﬁ\xm Esrrz DN

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

Impreso por LitodIsefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Nalle é@&\“’bﬁé Fecha: _ A3 7_41 7. ZDZs
: ,
Institucién / Sede Educativa: Qoncenvmcen &z Desanellny Rue|

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? X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁ&m\bm Gﬁ“@%: \/\\/\

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

o

e
oy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \%%@“P e Son Fose Fecha: _A> 7 A1 1 %S
Institucion/ Sede Educativa: Q@O (f’(\\‘@cv%\(\ é& \QSSCW(’C‘“O \QJJ@\\

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

PREGUNTAS Sl NO
X

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: M\YW] lWia & )

Calle 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



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.

i
Municipio: Wa\\e e S \\CSG Fecha: 13 s M /7 7S
Institucion / Sede Educativa: G@ncﬁxm\ﬂ Q—ora'\ 6@,&2&1@\@

CONSORCIO

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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: 'MYYOV\O ﬁ\m QT(YIQ:": m

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

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

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO
28
f\u
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: \dle e SON\ Tose Fecha: _A3 7 AA 1 _207S

-

n

7
A

Institucion/ Sede Educativa: Cﬁm@ﬁmé‘éﬂ & ey u@

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. %
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual? _
A

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MM“Q lLYXD e 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 Litodisesios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: \h\\@ E’“&Z

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 «;

BENEFICIARIOS DEL PAE

San. Josd Fecha: A2 7_41 1 2025

Institucion / Sede Educativa: __onceniaicidn de Decaveello, ko]

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,

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

I

buen estado?

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

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

Si
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? )(

Nombre de quién aplica la encuesta:

Maavn (@ G

Calle 34 No.10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 Oy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\)CX\%&P San Tote Fecha: _A> s A\ j 2025
Institucion/Sede Educativa: Qb\’\Cf\(\%C\ (KCg\f\(gZ D&SC\XTCj ID Q\E‘@\\

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

P

lo (a) tratan bien. -
e
X

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

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

X

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?

ol

Nombre de quién aplica la encuesta: A&Y\‘C\YD ’LQBCTO\ Eccn@:=0N)

Calle 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




Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Qq‘\e@ gtl\’\ \C?Sé Fecha: A5 /W j202s°

de Alimentacion

. Qoncedmicivn Ao Desarallo Rual

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.

. ¢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?

T

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

—

Nombre de quién aplica la encuesta:

LCLW:AY\L‘S Loecsa Esvez (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 Litadisefis Tel. (607} 6211271



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

Escolar- PAE.

Municipio: Vale de Son Jese Fecha: _13 /_A\ j2c2s

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa: C@a(ﬂ\j\‘@ Cf\éﬂ d? DQSGW“D Po %‘a\

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

;Cual?

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

sugiere incluir

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentran en

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos /V

Nombre de quién aplica la encuesta: _Aémm h}(ﬁ CfﬂY\’A: (\/\

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) 6211271
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: @d\\eéz San fse Fecha: _A3 7_41 /s 282s

Institucion/Sede Educativa: %C\Cﬁ(\*hﬁ iCn de DGSC\\’(C“D QO = \

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

>

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: MY\‘GVU\ \waz Eome YD

Calle 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




ENCUE

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

Municipio: Nalle d¢ San Tote Fecha: _42 s Al s 202S

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

(\ -~
Institucién/Sede Educativa: QQ\TE\’\S(‘(H(“{Q\’\ de D@éGWd\D QU@\\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, )(

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

manera ordenada?

. .Consideraqueene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de mend se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

ke

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Pebviee: buagar Envea N

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle de Son ?\(\‘?6 Fecha: A2 7 41 /202

Institucién/ Sede Educativa: _ Cncent@dion de Oesciveclle Qufd\

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

A Y] XX kK

Nombre de quién aplica la encuesta: AC!)V\CW‘U L\Jc,\"a @ST\/@ ad)

Calle 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



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: Nalle el (an Tete Fecha: A\ /43 ; 2628
Institucién/Sede Educativa: Cﬁ“@w“(@@c‘m co. \OGSO\Y@“D Ry |

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?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento ><

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: MV\C\Y\O Loam Esmez .

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\C\\\E‘/do U Aese Fecha: _ A2/ M j2e2S
Institucion/ Sede Educativa: @ﬁCﬁY\\(\’é\@éﬂ 8? Decaad\lo Q@Yd\

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. Y
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? //
3\

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 recibi¢ el complemento )\/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? a

Aurano. bzran Esmez. WL

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCID

AS SANTANDER 2026

™

iV

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \B‘G\}Cdeguﬂ.}oﬁé Fecha: 12 s A /1 285

Institucién / Sede Educativa: loncenacdn de D&u‘ﬂ O\lD Yi\‘)r&ﬂ

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? Y

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁrm@ \,Lr',ﬁ @G\’(‘&— '

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: valk di Sen Tos¢ Fecha:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

D

13 [ 44 ]_Z027.

Institucién / Sede Educativa: (otunbocen de [peren wl /u TZWO/ .

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 en e

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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

5 a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

£
¢
]
)
N
N

Nombre de quién aplica la encuesta:

Moo uan Esvogy (Y

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 Litadlsefias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Nalle & San dese Fecha: 42 7 M 1 2075

b

[,

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

™
.,

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: Cbﬂ(‘.ex'\\‘mc}é)v\ &2 \Oesu\frc\\o QU(C(\

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene

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 asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mo Loezr sz N

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 9337

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO -

Para)

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: Nale &z Sun fese Fecha: _ 42 1 M/ 2625
Institucion / Sede Educativa: Cmceﬂmﬁéﬂ éé &Eﬂmmb Q&Xd\

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

PREGUNTAS Sl NO

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

K 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?

ot

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

<

~

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mmm Lo Esnez W\

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

Impreso por Litadlsefios 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.

de Alimentacion

/
Municipio: \Ndle &z Son kee Fecha: _ 13/ 41 72025
{
Institucion/Sede Educativa: %@(\WG@(\ &’, b@&ﬂﬂ‘@mb QD(Q\
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁa\m \&“L\fﬂl (:Emté\:W\ i
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 62112 71



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

Escolar - PAE.

Municipio: QQ\\Q do SOM—:E;SQI

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 12 /A1 2028

Institucién/ Sede Educativa: (eneenbmadn e Deiﬂ"\ﬁil@ ?—D@)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

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

:
)
)&
X
N
7

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁ&f\a [\Q Cﬁ@aﬂ@. ‘\/\,

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

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

Impreso por Litadisafias Tel. (607) 6211271




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: Nalle co Sﬂ“w Fecha: _ 3 IA /_2075

Institucién/ Sede Educativa: _ tonceabat ctbn o Devarele Rl

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? }i

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Pobadict \\}C\/&‘i Gﬂ‘(cz m

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 1271




CONSORCIO

Fay

AS SANTANDER 2024

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\dl\e(ﬂg YY) ‘\'bS‘\e Fecha: _ /2 s N 2028

Institucién/ Sede Educativa: QO‘\CE\/\WC\/ZB(\ o DQSQT @\\D p—\)@\

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

sl | o [ XX

Nombre de quién aplica la encuesta: ]Xf\‘&ﬁm \3«36@ QSMGL '0/)

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 v

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle o &W\:ﬁ(é Fecha:__ 12/ A\ s 2025
Institucién/ Sede Educativa: _toncentatidn r Peatnnlln Roc

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 men( se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

~~~~~~ ¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ,I\f\v\&\"ﬁ\ \\m Gt 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 Litadisefias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.
Municipio: Nalle e San

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 Vv

BENEFICIARIOS DEL PAE

Jcse Fecha: 13 /M 71 205

Institucion/Sede Educativa

. Qoncenberidn de Desarallo Poe]

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
¢ Cual?

Si

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

>

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

{?‘\rﬂ\ﬁimf\@ LiocTt @63‘\‘ 3 V1

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

—

Municipio: _\alle de San Jesé Fecha: _ A2 7 A\ 12025

Institucién/ Sede Educativa: QDY\(E(\BWOG&\ é@ D@C\\TOMO @U@l\

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 b4
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento v

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: MYXC\\(\O Locre &smez L

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Walle de San Jesb

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: _13 7 41 72025
: Concendacicn de Desaradd Puml)

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Adwsoo mbemea Y0

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



Nombre de quién aplica la encuesta: MY\T}N\G Loae Esecez N

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: Nalle 8¢ Sin Joge Fecha: \> 1 A\ 1 2025
Institucién / Sede Educativa: __ (onceataxido de. Desarcln Rual

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

PREGUNTAS Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

Calle 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 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Nalle de San Jese Fecha: 137 M 1205
Institucién / Sede Educativa: Cbﬂ@\@@&\ Ae ‘Desﬁ\“(oub QD(EX\

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: DCX\/\(W\C& \btm é‘éh(l'}_& YL

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

Impreso por Litodisesios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 28

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle de Son TJesé Fecha: A2 7 M ;2025

Institucion / Sede Educativa: COO(,EM\T a@éﬁ &@ D&GKTG“D Ek\(d\

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MW\V\I:'« \b‘«@’t éﬂw

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 621 1271



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 4y

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

. i
Municipio: “C\\\E&Z Sm(\ﬁmse Fecha: _ A2 7 A\ /2025
Institucion / Sede Educativa: CCY\CP\WMCK(S\’\ C\32 Dﬁfﬂﬂb\l@ Q,\\X&ii

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento N
. - . N .7 N
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /<

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁam ba’q eomez WYL

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

Impreso por Litodisaiias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 NS

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: QG\\G&Z =on 393& Fecha: 42 7 Al s 2025
Institucion/ Sede Educativa: QO‘(\W@C\C\:’(\ Ao %&“ﬂ&b Q-U(qi

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

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

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

lo (a) tratan bien. X

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

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Pd\’Y;\WLl \S\C(W Eavey (Y

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

"

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

3 : j ,
Municipio: \\a\\e de San Jese Fecha: 412 7 44 /2025
Institucion/ Sede Educativa: QOY\(E(\‘\TG(’*KD‘(\ o D@SZ\(\TD\\‘C‘ Q&)m\

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

sugiere incluir
¢, Cual?

at

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

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: IXAYVN\OL {ura Qﬂ‘ﬁ”ﬁ: (A

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271




Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: M@é@ G

o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: _4h_/_ W 72605

XA
’ a‘;\ /

.

_Qommkmcién Ae Dégcmo“D ‘st\’a\

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

PREGUNTAS

Si NO

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

. 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
s 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

X

A
o
N

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

N X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ao Lecer Goswez (-

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 Litadlseiios Tel (607) 6211271



Institucion/ Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Nalle de N fse Fecha: _ 43 7 41 /202S
_Conceaymcida_de Destinal v P

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

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

Y =< XY e

Nombre de quién aplica la encuesta: MM}NA [na’a éﬁﬁfé—‘ )

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Q-C\\\e de. SCW\ Jese Fecha: _\2 7 A /2D2S
Institucién/ Sede Educativa: CONBGWCE:\'\ (‘k D&SH\’W\“D 'Q\Na\

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,

Y
lo (a) tratan bien. ,f/
3<

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 Y
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibio el complemento J<

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: AC}‘(\“QYU IJJ(XU Ssme2 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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\AX\E de SC[V\ e

Fecha: 4C) / 4“’LI 2078

de Alimentacidon

Institucion / Sede Educativa: _(©0CaWRIANKH N Desvaello Boe

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

X
A
X
T
)(
J<

Nombre de quién aplica la encuesta: N bz Q)C\YC& 4

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Q@\\cﬁb F@‘V\%Y&% Fecha: B/ M 228

BENEFICIARIOS DEL PAE

Instituciéon/ Sede Educativa

:_Qencedvmcacn e Peaacllo Ruxal

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mnae, Wz Esraez 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 Litadlsefias Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES oo
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \Nale e Sandcse Fecha: 45 7 44 1 Z02S
Institucion / Sede Educativa: M@M@g Da\mtb Lol

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? N

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

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

X

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 7<

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬁc\m \Lan 66(‘(10)_ N\ .

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

s,

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle do_dan \Tb&l\a Fecha: _12 7 A4 /s

Institucion / Sede Educativa: __lbnceatmcidn @ Devanalls 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?

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: A(‘\!‘(YDY\& \.Um &;W()é\: W/)

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle de San Jose Fecha: 12 s A\ j202S
Institucion/Sede Educativa: fxx[ﬁcm&é:\f\ e Desavaclles Poa)

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

M| LX) X

Nombre de quién aplica la encuesta: MW’\Y\C% \\\(X?A ey YN

Calle 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




Institucion/ Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\O\\C (ﬁ S\C\V\ Tcx\é Fecha:_13 1 A s 2875

de Alimentacién

a: Cbﬂ(ﬁ\(\)(\@dé‘(\ C\Q Dp'ice’(‘@“o Boal

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _,MY‘QV\D\ L‘OCTU( Esez. M

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

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

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Nalle de San j()&é Fecha: _\2 s A1 s 202s

\CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

Concecrm atn & Desarelle Rol

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

6. ;Los dias que asistiod
alimentario ofrecido p

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

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

A\nainor Loz Gomez WL

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litedisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: \ale do St Jose Fecha: & 7 AN s 202¢

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A

BENEFICIARIOS DEL PAE

¢
Institucién/ Sede Educativa: _Qoncendvicicn de Desarello Ruml|

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 alimentz

3rio?

. 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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerc

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ao Loam Gespa M.

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
v
e
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES v
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \ldle do San ADS'\E Fecha: _ {2 s AN s 2¢2s
Institucion/Sede Educativa: QOV\C@(\SWCS an CXB D@G‘((Cu‘b Q;\)m\

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬂ(ﬂ% ‘L\)@T«a &W% 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 Litodisafios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 o

N N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: VAo, Do Sawlaoler Fecha: 17/ W /72025
Institucién / Sede Educativa: C. 0.7 Qoryreaboocn Ae Oegivedln 2oal
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el %
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. *
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de '
manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir *
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en %
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento "
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: !BA;Y\G\’\’;\ \mm %M’L \:ﬂ

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: ‘\\d\\e de &;N\ joSé
Institucién/ Sede Educativa: _(oncentmcion de D Ao Poal

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 4> / A\ 1225

de Alimentacion

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?

v

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

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

X
5
it

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

a clases recibié el complemento

. ¢Los dias que asisti6
or el programa de alimentacién escolar?

alimentario ofrecido p

-
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

MNsavy oz Eeratn 11

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litedisefias 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: Wc\\k &%Y\j@)é Fecha: A?DI ‘” / Z—QZS'

Institucion / Sede Educativa: _ (b0 ceavn ddn &Z, D@C\ﬂd\g Ruoel

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 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 \
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: M\ﬁm \Mﬂ (fz\iiM%: m

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
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i

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

de %QY\J@S@(

: CofeLihudol  ae

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

\,/0\\\6 1 oS

Institucion/ Sede Educativa

Municipio: Fecha: 12 /_11

Dl L

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el

ario? Y

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6d
alimentario ofrecido p

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

‘<a la encuesta:

M&OYW [CCC/(?(;MQ

.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



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: \,/6(”@ (AZ Sqmjbﬁﬁ S ¥/ﬂA€V Fecha: 13 119 1 zs

Institucion/ Sede Educativa: COV)CPVHV(»C (O c@» n@sa ?VO//éD (KUvm VQQQQ

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
(Cudl? __ Sopn de. g@nl lo

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

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: M‘ﬁa\(m W @C'QY\C%' Yy

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: __\| alle de San dese Fecha: AD 7_A\ /1 2028

Institucion / Sede Educativa: __ Qonechadion A Mﬂé\\D ‘QD@\

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

X X%

Nombre de quién aplica la encuesta: MW\(J \\.}m &M’& l() 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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 )
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \dlle &z Sav\%&e Fecha: 4 7 {\ /761&)
Institucion/Sede Educativa: %K\Cﬁ\\@&ftﬂ T De‘ﬂ\(r(‘uTO \mr)

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

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

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

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

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

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

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

KPS

Nombre de quién aplica la encuesta: ACX\’\GY‘Q \bm QX’W}; YY),

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

Impreso por Litodlseiios Tel. (607) 621 12 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: ‘\\aq\\e dQ ¢

Institucion / Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

San j s

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_12 7_1 s 202s
Qonceataden de D=ovcalo Pomal

o~

0
o]

Oy

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.

. ¢Laentrega 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? _ oaclan

er NO que preparacion o alimentos

e Jo Yed

. ¢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: _

_ Mdvan

ez Coras (V)

A [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 Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2024 %l

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\d\\e Ae S Nesb Fecha: A2 s/ A\ /2025

Institucién/Sede Educativa: _Cmﬂlhnﬁéh_&? Dém\r\’o\\‘n Pl

e 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? y

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

.
Nombre de quién aplica la encuesta: AFMIYU \oczn é)C»ﬂ‘CD_Y\{L

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

o
««;:’
o

A

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

av\ T@S@ Fecha: _A> /_ 44 712025

Municipio: %\\6 e S

Institucion/ Sede Educativz:

+ Qonedracicn b Desavelln Roal

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de ><
N

4. ;Consideraqueene

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en ><

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento ><

Nombre de quién aplica la encuesta: _Mmm U&“T&i o \/Y\

Calle 34 No.10-29 ¢

santand

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

Impreso por Litodisedios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: e e &0 Acsg , S acdanden Fecha: A2 /_AA /7 72025 -

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

{3”:}
N

N

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: M\@M Qesareallo \2@«2\
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el )(
complemento alimentario?

2. Las personas que le

entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien. X
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir X
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Peldaves ez Genny TN

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 Litadiseiins Tel. (607) 6211271




2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 i

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \/ a lL¢ ds_ Ran \joS‘a Fecha: _A> s A\ s202s

Institucién/ Sede Educativa: _ Coocentaaon de Desarrlle RPre\!

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?

AR

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?

RS

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _MMDMML il

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.
Municipio: \dlle de

CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 /ﬁ‘

BENEFICIARIOS DEL PAE

G Aese Fecha: _ A3 /_A\ rezs

Institucién/ Sede Educativa: _ (Sncenhaddn Az Desaealic Poca)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, )<

manera ordenada?

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

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

P e Esoar

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) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\\,d\\e de S_CW\ /\Dﬁe

Fecha: _43 7_11 72028

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: QD\IC‘\’\S(@CR};\\ o Deaﬂ\’ﬂ)“@

uel

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: M\"Iﬁfg UAC@ &WB: A9

Calle 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

ey

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \alle de San Tose Fecha: A2 7 A4 1_2078
Institucion/ Sede Educativa: Qinceandatacn do \DESCW\Q)[\O SQD@)

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

sugiere incluir X
¢ Cual?
5. ¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? 2(
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: M\?\Qﬁ ﬁm &W@g AR

Calle 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) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Wil e Son Josb Fecha: A3 /_A\ /_Z02s

Institucion/Sede Educativa: COY\CE(\\YOG.C\BK\ dgz DE:GTTQ\\D QA)rdl

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 AN

complemento alimentario?

v

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬂam \Dfm Frm '

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO -~

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: valle de. San Aesie Fecha: A3 J AN 1 208S -
Instituciéon/Sede Educativa: O_OX NCEX ﬁmc- IC'D\’\ dé DE’JOKTC\\O Q&:\?{\

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

PREGUNTAS Si

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

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

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

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

L Cual? Choptnn s 2UCHES

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

Ty | A S|

6. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento 7<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: T%\’Y(T\’Ci UC(]@ éé‘TYCQ_ ﬂq/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
' BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: Nale de San fesd _ Fecha:_A3 71\ 1 200=

Institucién/ Sede Educativa: QQ‘YZG’\\TGCZ\)Y\ e \Oeba‘ﬂb“’() Rual

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Arsmm hbm CC}’)WK} m -

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

Impreso por Litadisefias 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:_\\)QXP_‘df Son . esd Fecha: 13 7 A1 72028
Institucion/ Sede Educativa: Q@ﬂcﬁﬂ\‘fd CTC&\’\ e)e ‘)C%a“ﬁb\l\o Qk}@{\

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

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir ;
., Cual? Q\(\m\\'\p

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? \

Nombre de quién aplica la encuesta: MW‘ND\W &CYY[’/) %

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

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 Ny

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: v}u\\P /J\P 51\(\)0%6! Fecha: I3 /il 2025
Institucion/ Sede Educativa: Q‘(\CQA‘@(\U‘\ D\o @U‘F C/\\

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?

N

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

¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? ><
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento :
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? )Q

At (\
Nombre de quién aplica la encuesta: M\{\C\Y\\,ﬂ@ ‘(Y\ﬁz :

Calle 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

o

VILLANUEVA

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

<

T
)

N



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: %_/.‘f‘//mweun

AS SANTANDER 2026

CONSORCIO

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: na [/ 17 12028

Institucién / Sede Educativ:

3: <f’mlb B f\g;ﬂ’; o e scoele QU(CJ\ %Wﬁ\q‘

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se la

complemento alimentario? X

ve las manos antes de recibir el

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

4. ;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 %

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento <

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lhedis Joy /| %@/7:/1///// //

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

/

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: )L:UQDQP(')O!

S

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

r'(m\

"0y

o

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: OG 1 4’] jco2s

Institucion/Sede Educativa:

DL QUi - Ecudlen oo Aqlf‘)d"r"\wb( -

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,

manera ordenada?

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

Si
A
b5
J
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /r

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento /)/

Nombre de quién aplica la encuesta:

JW%/W S s /

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: v{“a\m@iq

Institucion / Sede Educativa: £2£572- Fsco ol %Klé" - 55””/”7%@’/ Ao
Vi 7 :

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: @;6_ I__Z/_/_ I%ﬁ |

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

XX | X x| X[ X|e

Nombre de quién aplica la encuesta:

M; /ﬂ 32 }%7}24/;/4// /

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Em/presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



CONSORCI0O -

AS SANTANDER 2026 ~

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \/\HQ noelQ Fecha: { 16 1M 2025
Institucion/Sede Educativa: (et Slise ‘; //W/%’ éZfl’é’// : 55"5%/,./%;4—/ onarfites .

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %@Z /%Z%’/Z/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 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: \////////Zt/[/ Fecha: <%/ vz

Institucién / Sede Educativa: bzt €. éj\fﬁ,{,%’“//} /Zd/é’ . B /Zw/%/»w~

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

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimentario? <
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 X

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 alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

% 7 /
/M// y /Z//////// /
Pl

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 %)

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

L///é[z/et'zﬁw Fecha: oz / /7 / 25

Municipio:

Institucién/ Sede Educativa: <2472¢ Fbsve Voeitlyy Vovid- E5p00d, frwee/ Fiafoeer

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.

(' J
3
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 Vs
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? v/
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cudl?

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

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

D e /
Nombre de quién aplica la encuesta: MZ’J’” Ag/////{

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO .

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

‘e M/Mwafa. . OB g g 2025
Municipio: Fecha: / /

Institucién / Sede Educativa: Gologry Ese [Vecllly foood Eoceclbe focer [ Fovaficts
s 7

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

S| S XK

///5//4}//// ////////

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresanal Beluz PlSO 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

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

Escolar- PAE.

Municipio: Vi Noauy evg  Jaa ton lec Fecha: Q6 / 17 12025

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa

. Pl é/w///?ﬂf//z/ Vetd - oy B [ [ e fir

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

> P

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual? M‘Q‘oo‘

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

cof q{ueSo

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

> | X

Nombre de quién aplica la encuesta:

fluts o o n

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

santanq

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

Impreso por Litodisedios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 -

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: V:'//(L/’)Ue?[/@ gﬂﬁfﬂfﬂlﬁlﬁf Fecha: 4 177 12028

Institucion/ Sede Educativa: é/;é?/& f/ s //»://,% %4’@4 : —//5/’%% //Z”J/ /”2£%:.
/

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

X

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
¢, Cual? Arﬂ/@;x Vo' MU 0 Y7150

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

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

Pref

Nombre de quién aplica la encuesta: /w /5 M/&//
7 / ]

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \J?\\('\hu@\l()\ a nxmné\eﬂ‘ Fecha: & /_\ _/_25

w7y

K Q/a"‘;,
Y7

de Alimentacion

' A - ’ /
Institucion / Sede Educativa: éé%ﬁ iz /W //M‘//f/ : L/éﬂf% - % X&Zé/%w/ /f%af//;’f/ A

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

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
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
K
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
¢Cudl? Avepa con  QuesO

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

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

) ,
Nombre de quién aplica la encuesta: %Jé//ﬂy%/////

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

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



N
A,

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:Vi"\‘\OnUQVO 5{1{\)@’0\!\0!(% Fecha: & /L 119

Institucién / Sede Educativa: {ezeza Hhsee //zﬂz/é/é// ﬂéﬁ%j £ &-’7&/‘% fcer ) Ay foos

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

. (Cudl? cvepor covd queso chacolate.

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

///é/%/ y S e Sowrka

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

Impreso por Litadisgiios Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \)\‘HQ(\D@\ICA‘ Fecha: 00 141 72015
InstituciénISedeEducativa:O}(—BJ\B I R%OQ\C( o - F=odly, Woeed %El\tbl@kl

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

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

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

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

X

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

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

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

s
Nombre de quién aplica la encuesta: /%{/é//”%ﬁ/f/f/ﬂ//

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

Impreso por Litodisedas Tel. (607) 6211271




A

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: MO&ﬂ Fecha: Qé_ 11200
Institucion/ Sede Educativa: %Qé&\.a qjln CJ«)» ‘%,Oém @mc& AC%M‘C&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.

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

A K|

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

sugiere incluir -
;,Cudl? \a dhine 08 W’M

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

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

= |><

Nombre de quién aplica la encuesta: %@/@V /%// /
— .

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




Municipio: x////q neeyug

Institucion/ Sede Educativze

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:ocee /77 I 20%

de Alimentacion

- /[éf//p ?/Mc ////z///f //{ ,f/f/z Ry Loely %azf / /j/»/’m /zlz/

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

. ¢Laentrega 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? de

, chocaldle
p

QIO ? ele
P& :

. ¢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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lppedss Joy /%%m«z/ /

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: _V/llxnueva Fecha:__© 7 _\U 715

- ol
Institucién/Sede Educativa: Eswo e Nea\ A'EI‘ ve— Hig.

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?

y

. 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?

P

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %Mm
qHien ap TS

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:\}\\\QmUe\)o -5&(\lcmc)ev Fecha: 12 /7 11 7125

Institucién/Sede Educativa: 00\63{(‘) F\ e ¥ im\\ﬁ Qmp r\q

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?

Si
En caso de responder NO que preparacién o alimentos \/

sugiere incluir
¢, Cual?

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

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

/

3 /j/%%/ P
7~

Nombre de quién aplica la encuesta:
7 7

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




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: \IQ\V\@(U@Vd O TN Fecha:_LZ_.l_\_,\_. 1S

Institucién / Sede Educativa: é/éé?!& £ % Jee ///ff/é’ VeeiZ.

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

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

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

x| K PR

S~
%fé /f/f’ fq%////// /

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




3\ A

e
P

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:\)'\\\aﬂuedcx - Saataander Fecha: \2 / \\ / 25

Institucién / Sede Educativa: /é boe Etsw Folle /Z/f!’é

7
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

%%%/WVZZZ%// /

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \itanveve gc‘w\&wi@v Fecha: 1% s A 7 25
Institucion / Sede Educativa: Q\'\%C’—O R oeda ~—ffé//o Efjg&//@f//qﬂfﬁ{

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

XX X X X X

Nombre de quién aplica la encuesta:

| 2
%//z/ Lje 7/3%7////// /
. : ,

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO -

AS SANTANDER 2026 2

{

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ‘1 /_w [/_2%5

Municipio: w\anoena

Institucion/ Sede Educativa: F\\sao ’D\V\\\ Q. voepk\a -z ﬂéﬁ"fc £ /Jf&///ﬂ//éf/%@%~

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

PREGUNTAS Si NO

complemento aliment

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

ario?

lo (a) tratan bien.

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

3. ;Laentrega de las pr:
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

K XK X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

>

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

P

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271




Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

P/ /) g .
i see Vi

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026 v

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

4 3 !;"{ 5y i
Fecha: S / L2024

Institucion / Sede Educativa:

o

-/ - g /
Clegy Elspe Ve le éw;f&fz/,;«,

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 v
complemento alimentario? -

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

lo (a) tratan bien.

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

.
manera ordenada? 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 N

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento %

Nombre de quién aplica la encuesta:

%f%/f/‘?‘? //ﬁ’/f/////// /

Calle 34 No.10-29E

santanqer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 62112 71



(CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: (z éﬂé‘ é/«ﬁfﬁ /Zﬁf/éfl /Z%aé

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

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

el A I XK e

Nombre de quién aplica la encuesta:

ikt i

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

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \.llanuenn cantandoy Fecha: 12 /_\ / 25

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

[2?,47@ 5//}4’(/ ///Z///é;/ %g[)_é.

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

| _
/lggfé L %&?ZZ/&/////
/ .

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

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

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 Rz,

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\)(UCW\()QUO’SCU’AOW)CJ@( Fecha: 1L 71\ 1 (S

Institucion / Sede Educativa: CG@S@ o Eliseo % alla ¥ veda.

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

4. ;Considera que 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?

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

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

X

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

P

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lt o %g%%//

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

Impreso por Litodlisefios Tel. (607) 6211271



2CONSORCID

AS SANTANDER 2026

.
wd
o < /

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: M[/g”‘f‘/’/ Fecha: VA / 4 J 2
Institucion/ Sede Educativa: fgé?"c féifc /Zﬂ»f’éf/f Zng,

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

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

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

lo (a) tratan bien. ff
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N/
manera ordenada? N
. N , . . }/
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones | /
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \/
En caso de responder NO que preparacion o alimentos f\\
" - - i b,
sugiere incluir C N\
¢ Cual? \

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibioé el complemento %}&
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? |~

/‘ rad f ‘ '
il e S
7 < 4

Nombre de quién aplica la encuesta: f

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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: V)/L'Iﬂoem .

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcidon de los estudiantes con el

Institucién / Sede Educativa: _£2° éfﬂé 27/}20 /”7”"/ /é/ )QM 2.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

e T

Programa de Alimentacion

Fecha: 72 | MoV | 2025

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. iConsideraque ene

En caso de respond
sugiere incluir

+Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \! : ;y” ey Fecha: _ / L /

Institucion/Sede Educativa: L <o ¢ Leee, Dot

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 N/
manera ordenada? S

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

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

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

, A S
Nombre de quién aplica la encuesta: /Z%;/@?/f/)///////

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

Impreso por Litadisaiios Tel. (607} 62112 71




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 i

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 0 oGO oy Fecha: . [_1_ [

Instituciéon/Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de mena se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? y
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 asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

, . ” e
Nombre de quién aplica la encuesta: //&%ﬁé/&%%;/%/

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

Impreso por Litadlseiios Tel. (607) 6211271



2

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 N

wf!\
%
Sy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Ml\anvewa € aando ¢ Fecha: A2 /At 7 1S

Institucion/ Sede Educativa: (oo ehsen owad\a x cedcs

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? N

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

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

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

éé/% oy i

Nombre de quién aplica la encuesta: =

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \\'\\\\(‘\(\\\@\m\ Fecha: _\Z 7/ AL/ {075

Institucién/Sede Educativa:gl{mo (\D}(\i\\o\ yoedo e A

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

/ . Z =4 2////
Nombre de quién aplica la encuesta: W/Qj/ M// ,

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 Litodisefios Tel (607) 6211271




Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Villenue

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:

72 [ mMey 2925

Institucion/Sede Educativa:

e Fhsep /Zﬂ/ % y

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

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

X
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 pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

><_,

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%%éé/ Ly ”/{éf//’ }/g//ﬂ//

Calle 34 No. 10- 29

santand

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

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

Impreso por Litadisedios Tel. (607) 6211271



Institucion / Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: V\\\Qﬂl)g\/h Fecha: 12 1 11 124

de Alimentacién

Co\eg‘m elise Pm\”Q (U@Aq

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

¥

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

-

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

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

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

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

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

////// oy /? 5/ s J

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empr‘éarlal Beluz Piso 6 Celular 32279793 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

o)
¢ %3 .

A e
S

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: M/émew{. Fecha: /2| /2025

Institucion/Sede Educativa: é’é‘/‘/o Z: /;@ /Zfﬂ/é/ Zf"%

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? ol

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

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

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

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

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

/ 7 A 5
Nombre de quién aplica la encuesta: M W/% griizid /

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



- s = ] , }\11 o WD
Municipio: _\ MO/ Fecha:

Institucién/ Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

A e LT
5% % r\
s

17, / A / . C I,

L

de Alimentaciéon

el fé-séc /Za[/é/ /Z&‘é;

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %/’Z‘é’/k% %ZM[Z//

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

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



CONSORCID

AS SANTANDER 2026 e

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \isllahuey ea Fecha: l/L I/7 / 25

Institucién/Sede Educativa: (oleexo  e\sen Dl N llea QUC’JC‘A

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de men0 se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos -
sugiere incluir S \
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en )
buen estado? S
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento 3~\

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

- o

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: L/u’]@f)&f’b& Scm'lzc“mr//er Fecha: |2 /_T11 12625
Institucién / Sede Educativa: Coledicr Clisto P }kz iecle .

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de .
manera ordenada? 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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: égﬂ/é/ /@%%M/

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

Impreso por Litodlsaiias Tel. (607) 62112 71




CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

A4 jleiy

Y
SR Y/ Sy
Municipio: V/ ezsiic Fecha: '~

Institucion/Sede Educativa: %2716‘ f’/ = %ﬂf //34 //7/&’45; |

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

;{

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

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

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

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: (Z?[é«/éjﬂ “/g;/';m//

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



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: M *\lanvaua , eomtavdey Fecha: \2-_/_\\ 7/ 25
Institucion/ Sede Educativa: dpre ?j C /Z’///////Z"%

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

PREGUNTAS _ Sl NO

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

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

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

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

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

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

>l x| XXX (X

Nombre de quién aplica la encuesta: b= % £ ///J//’///////

/ 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 Litodisefias 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: \\)s\\@ﬂ\\)@\ﬂ Fecha: \Z /1112075

% P g , '
Institucién / Sede Educativa: by fé)z& /’%/‘{é/ %fé‘é

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

x| > XX

i pp /000 |

Nombre de quién aplica la encuesta:

7

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Vil .

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 A

Institucion/Sede Educativa:

foé?z’o 5/ S0 /%w/é /Qéétzé

5

Ty

Fecha: /2 Neid y_zear

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

A DIKK

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

b~

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

S
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



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: \!\%/{WAUQW\ Fecha: 1L 7 4 120U}
Institucion/Sede Educativa: @47/0 Qfm/ﬂm/é /%ézzé .

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? j(

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

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

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

< |

/«/ .
Nombre de quién aplica la encuesta: %‘%/@/ /@ﬁ/////////

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: Wz%ﬂbée'a-

CONSORCID

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 72-_ | Mot | 2e25"

Institucion/ Sede Educativa

). Zfé’ éfzc 54‘ jzz;///?zez//& ,Zi@é

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

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

lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢, Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

AN
Y

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
4 3
AN

eparaciones que recibe se encuentran en ><

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lt L") %%fm/

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO -

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: V‘\\N\UQW\ Fecha: {1 My 26 &3
Institucion/ Sede Educativa: éégi& é’/[}c’a/%ﬁﬂ‘/é /%54

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 “

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 221 1/ 2025 -

Municipio: %’%fﬂw‘/a

Institucién / Sede Educativa: @é?/? Slyer //‘Z”f/é /ﬁ"“é

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

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el ,
ario? x

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos, )(

. ¢Laentrega de las pr

eparaciones 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
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

. P

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

santand

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



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: M//éme'ﬁ’ Fecha: 2 1 Y 175

Institucion/Sede Educativa: [/@é?[c’ 5/3@' //;”///0 %6’44 -

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos x

sugiere incluir

;. Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 O

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Jilanoeve _ Santonder Fecha: 12 LT ;2025

Institucién/Sede Educativa: “ é‘?f& f/ e % &y /g%’ %f&?/; :
e

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que en el 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?

Rl X X XA

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

. e g
Yl fo /s s /|
i ‘ ' 7

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

rlwnede.

Fecha: /2 1 7 | Zo2r

Municipio:

Institucién/ Sede Educativ

). (ol Ehsee foaplly Feoctd,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Slsel > e x %

Nombre de quién aplica la encuesta:

findir fpy” /e
E e

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 V.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Vs Lrsscect, Fecha: /2 | A4V 125

Institucién / Sede Educativa: (ley Efsee Y2 %éﬂé/ i

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

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

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

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

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

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 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: \/; \kﬁm)p\;e\, Sowkaadeoc Fecha: {2/ 1{ 1_2%

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: _ <2 bt /542/ //Z'////’fg’/ /Z =z

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

DR A YR R

: -
Nombre de quién aplica la encuesta: é/% /k ,45’5/5///////

7

— ..
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Bucaramanga - Santander
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CONSORCI0

Fa

AS SANTANDER 2026 oV

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.
Municipio: Villonuevas , Sontonder Fecha: 12 /17 | %024

Institucién/ Sede Educativa: é“é\%’& f/ya ///”//é ///“Zé

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 preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

A

/' , P . ,// _ -
Nombre de quién aplica la encuesta: M{/éf? /@%ﬂ////

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

Impreso por Litodlsefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026 o

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: M\WNAWWO ™~ OO AS v Fecha: \2 s\, 28
Institucién/ Sede Educativa: (OO A LETRNAY OO

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ¢
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 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 asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

E/ﬁ/w,é! /W % i //
ya % 7
7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por 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 de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: \/1J00JeVA\ - Santonded Fecha:!Z2 /M /25
Institucién/ Sede Educativa: £115e0 Pinylla Boedd - @@/& ?/in///?f///@%féé

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?

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?

S P

Nombre de quién aplica la encuesta:

; =
é{é/k o )/%/?Z////_/Z/ | /
7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
| Bucaramanga - Santander
santancﬂer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar - PAE.

Municipio: U Sapecon  Swmtordr Fecha: 1% 7 [ j &5

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 oy

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa

{

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

2. Las personas que le €
lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

manera ordenada?

3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de >(

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacioén o alimentos ><

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en %

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento /Q
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Py

. R o
(e oy s B )
/ . E

Calle 34 No.10-29E

santande¢

7
dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
or@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la percer
Escolar- PAE.

Municipio: Jillanueona: - %Q‘(‘ATQ(\Q‘QV Fecha: A2 7 1t 7 2025

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: @éfé g/w%”/[é/%f /-

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

X%

Nombre de quién aplica {a encuesta:

i
7
#
7

- X 5\
//dﬁz{//z}f %5 e
7 i ‘

/
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
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T

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

T R O o d, Do -
Municipio: V&\EQ NLEANG - DD TGN "3%%\’? Fecha:/M‘ / 11 /2025
Institucién / Sede Educativa: __ << bow & 'f/k’& 4/‘7// 4 %5‘4

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. ><

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de _
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir }(
i Cual? i

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en %
buen estado?

6. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento }<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

- L, 2L
,//;{4;24 VG Y /

Nombre de quién aplica la encuesta:

s
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607} 62112 71



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: .\1\\ (UVI V2 dl o3 \f?f\ )‘Cﬂ(ﬁ/y_ Fecha: J2. 1 | | / 2025-

Institucién/ Sede Educativa: __(clGio €lico Pin L K uf‘C/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 7<
complemento alimentario? -

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. '

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
s 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?

~ f
Nombre de quién aplica la encuesta ﬁ/ﬁé% £ %5/%)(0 7

/
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Be{uz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
| Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

PCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: W//MUE?VO 5‘:‘“‘&”0}04 Fecha: 12/ I /&35

Institucion/Sede Educativa: esin €lhsos ¢ o Q,\e(\’} <QC\9 \A

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, y

. ¢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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en /F

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

o |
et Jey 7, éﬁ/ﬂ/f/// /

Calle 34 No. 10- 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

7
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Ay
i
L

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: \/?//C( Nveva Fecha: 12 1 77 4 79
Institucién / Sede Educativa: @éf& £ 4“0/ /Zr’//%///&’é%

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el >(
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

< X e x|

%Mé/’@’ /Z%/MZ// /

Nombre de quién aplica la encuesta:

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santanQer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



"5 CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

A
N
a

e
O

de Alimentacion

Municipio: Y. llanvc Vo Schiagpde ¥ Fecha: 12 1 1L 2025

Institucion/SedeEducativa: Loeg o EliCfo  pinilla RAuedsg

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.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
;Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X
<
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

o)

e Ly 7L D

/

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Em/presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
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Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

" = s M;% . o % i " L T o g it
Municipio: Villon8uo - Sonrefae Fecha: | Z_/_\\ [ Jozs

- . - 7. A f\@ip T :,,‘é, @ sg 0 .
Institucién/SedeEducativa: __ w0 /20,0 < VA2 Vinia Koe did

C]E

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el \/

complemento alimentario? /%K
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \}\(/

lo (a) tratan bien. N

%, /y
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \%/
7N

manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones |’
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual? /
i . . S
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ™~
buen estado? / S |
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento \\T%

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /«“ N,

it by %Z Dt /

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 Litadisedas 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.

\ . .
i = %%@W?@ﬁgﬁ}a%%@ Fecha: |2 / I\ / 25

Municipio: WWO.00E

o 11 o
Yoty LA k“?% 1 &

Instituciéon/Sede Educativa: o\

.- Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el S
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7/\
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en P
buen estado? AN

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento J
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /\&

Nombre de quién aplica la encuesta: é///é/&ék’ /%‘//////////

/
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel (607) 6211271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026 Kl

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio:\)\\\omUNO Santand ey Fecha: 12 s 1T /25

Institucién / Sede Educativa: _ <2 é?f& Z. / P‘Z/ //éf//@ //’;éc”%

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de mena se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir ><
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en Q<
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

) 7
oz Zﬁ%/s/;/;/// /
~ ~

— ‘
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios 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: . ((=Neie,  Som torpler Fecha: 12 7 (1 1 =5

‘\,»”t, .

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa: éé%(é £/ XZ&///-»Z ety /Z/&f&é) )

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

%

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
;. Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X
X
¥
X
X

eyl ,
Nombre de quién aplica la encuesta: M%/éj///{/

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: \l\\\ow\Ue, a Fecha: \2 / \\ [ _ZS
. )
Institucion/ Sede Educativa: &z é7/0 E. Z %//Z ”//// %flzz{

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ;Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de .
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento %
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

N Py

Nombre de quién aplica la encuesta:

. v
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiias Tel. (607} 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: L\\Gvuey &

“

CONSORCID -

AS SANTANDER 2026 ’

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 12 /7 {1 125

Institucién/ Sede Educativa: eisec Winila  vo Qé@ = ééyzz; éjjﬁi///‘”%/ S 2,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el /<
complemento alimentario? ™

e

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, 7<

manera ordenada?

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacién o alimentos \)//
sugiere incluir 7N\
¢, Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibio el complemento >§

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

- 2 ‘
ekt /%{2%/4 /

Calle 34 No.10-29

santan

- ,,
Edificio émpresarial 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Municipio: \&*\\\\O\&\U‘QQO\ ' Fecha: 12 7/ 41 /.15

Institucién/Sede Educativa: &z é%ﬁ é/ st0 /’7/"/ % /fo% :

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

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?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

| T~ T e | A

- e
//M/é/’é b %///f%;’/ /
Nombre de quién aplica la encuesta: — : — : >

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

| Bucaramanga - Santander
santanqer@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




“Cy

N

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

D

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Villanueva Fecha: | 2 /_li 1 25
Institucion/ Sede Educativa: ééf% £ é}"'o//%ﬂ//é//%fﬁg .

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 7(
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ; '\
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?

—_— D

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

L=

% /JE/}%%%///
7 e

Nombre de quién aplica la encuesta:

/
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




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: VHIoL e med Fecha: 't/ W 7 15

%)
Institucion/ Sede Educativa: ‘\@‘\@3 e ﬂg%@cﬂ ode J{‘/\u»@c&@‘\

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el

complemento alimentario? X7

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. v

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ,
manera ordenada? l/

4. ;Considera que 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? Y

6. ;Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ‘3/

/
Nombre de quién aplica la encuesta: % 2@ %W /)

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




Institucion/Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: \laoveso = Samlander Fecha: |2 1 ]

e o

)

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

] 25

a: Cm\@?&) @) é\@%ﬂ ?w\\\\Q ?l\“»%&ﬂ .

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

X

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

A >

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

LA X

Nombre de quién aplica la encuesta:

o
— :

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Em/presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. {(607) 621 1271




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: _V1 W a huerq Fecha:? 2 /97 J_23

W/
Institucién/ Sede Educativa: fote3/o  Eicen P/ hillea

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. ;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?

X
X
X

X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

%‘// //’/ /%‘ff ,/%}/é’m//

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.
Municipio: W//ff‘lwié:/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2 1 /1 Zoar

Institucién/ Sede Educativa: e é7[0 £ // i&?/%ﬂ//é/ %Zé'é’z

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el '
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ¢;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
;cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos X

a clases recibi6 el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%% /vizf/%?;’/ﬂff/

/7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




CONSORCI0O

AS SANTANDER 2026 A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio:\ﬁ;e\\m@mu&_ Fecha: \7_ 1 N>y 7 25

p— [
y [

s . \ g AU el
Institucion/ Sede Educativa: N O\eﬁv‘"—? C L Yan gk WeChen

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 74
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 \{,

P

buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

pd 7 Vd

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Eépresarial 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 {n

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: \jx\\\aﬂ\\,é\&0‘§m\)&and ey Fecha: \2 /_ /2008

Institucion/Sede Educativa: Fﬂkeg{ﬁ cli<eo RV\';\\C\ Q\H&Aﬂ

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? K

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de %
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos x
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?

6. ;Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: /M%//W/%/ﬂ/////{/
V4

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71




=%
e}

AS SANTANDER 2026 ay

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: m“amzw (@(\JCHLLN' Fecha: 421 __ 1l 1_2025.

Institucion/Sede Educativa: (OL(GFO elseo ?mi }/07 revfo/a

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el "?a
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7&
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 y
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento *
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ’

/'~ .
Nombre de quién aplica la encuesta: ﬂd‘/&/&é 0?%”7/&0(07

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodlsaiios Tel. (607) 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: usllboca o Fecha: {7 UL /7 2D

Institucién / Sede Educativa: éé%/& 45 5“’@//4/////7 /Z&é ~

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS ' Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el >(
complemento alimentario?

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?

4. ;Considera que 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 7(
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en <
buen estado?

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento ?(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a4 ftrre /

Nombre de quién aplica la encuesta:

7 " ’
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 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: N \\\\C\(\uq\)’q Scaianid v

Fecha: Y2 s\

123

Institucion/Sede Educativa: CO\ CNG C\Seo o) iy R'\JQ A )

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le ¢
lo (a) tratan bien.

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X
X

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lot e /%/////////
/ /s

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Em/presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santand

Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE. ’

Municipio: VJ”aoum/a / 40/;/04%”/ Fecha:_7¢ | _77 | zezs

Institucion/ Sede Educativa: @/f/@z‘/) L)oo //9;/)///; Duodh

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? )/

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
(CUa? _tny  lnazada

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado? X
6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: Lé{[fé/&y/,gf//ﬁ////

/
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




Municipio: N 1{140veuQ Santandey Fecha: |2

)GONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

s

[
[N

de Alimentacion

[ 1 72e25

Institucién/ Sede Educativa: C01@3%0 EiSeq Diniller Ruedkd

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

X
A
K
N

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

i
~ z 4
Nombre de quién aplica la encuesta: M /é»’é /ééf{ %///

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio E{npresarial 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 percepcidon de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio: _ V\W\anoeva /4anadder Fecha: {2 /_tl 72025

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: QD\Q% 10 Cloes Ovan e O¢ pdb

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el x
complemento alimentario? ‘
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
JCual? __mon imonada gee jodon

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

X

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ny &
//zzf% Jor //é%f/%//// /

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Em/presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisesios Tel. (607} 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026 =y

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: \nl\Gooedo. €an Lander Fecha: |% 744 1 25
Institucién/ Sede Educativa: | 1%ec 10 e ’ﬁcﬁ%\ﬂ “@éﬂ/&‘ fé Sz ////”’/‘-/’4‘%@4

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el N
complemento alimentario? /N

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | /

lo (a) tratan bien. /o
3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de “\y/
manera ordenada? /N

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos NS
sugiere incluir
;Jcual? e Lo maf\( doe Soacs

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |  /
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento N/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

s < Ay
Nombre de quién aplica la encuesta: /éﬁ“ﬂfk)/» /f%z/‘g[/’j

s
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por LitodIsefios Tel. (607) 6211271



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:&liﬂahljp\/a %O\');ﬂhr)@r Fecha: A2 1 A1 1 2%
Institucion / Sede Educativa: ‘@h‘:’)@(ﬁ 'Pm\\[a P)U@C‘d /fﬁéfé f/yfg/ﬂf///%&%

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
lo (a) tratan bien.

3. (La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

KX

7 . 5
Nombre de quién aplica la encuesta: M/@JW £ -;/'Zf//%/<

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio En(presarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio:\)x\\mua}o—Cmr\%onc\ev Fecha: 12 [/ A [ 7%

o~

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: Siceo Pl Rueda. (@é?lb‘ ﬁfié%//ﬂ” /Zf/%f&é

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

~ ,
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiserfias Tel. (607) 6211271
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AS SANTANDER 2026

INFORME DE ENCUESTA DE PERCEPCION A
COORDINADORES/DOCENTES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

OBJETO DEL CONTRATO: INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA,
FINANCIERA, SOCIAL Y JURIDICA, AL SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS
ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR - PAE DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE SANTANDER.

El CONSORCIO AS SANTANDER 2026, en virtud del CONTRATO DE
INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.8252803 celebrado con el Departamento de
Santander, y en atencién a la obligacion técnica nimero No. 25 Realizar una
encuesta concertada en la etapa de aprobacién del plan de trabajo con el equipo
técnico de la Direccion de Permanencia Escolar, que evallie la aceptacion y
satisfaccion del programa de alimentacion, la cual debera ser aplicada al 20% de
los beneficiarios y docentes en las sedes educativas visitadas. La tabulacion y
analisis de las encuestas debe realizarse por municipio y zona y presentarse en
informe mensual.

OBJETIVO DEL INFORME: Durante la ejecucién del periodo del, 17 de octubre al
16 de noviembre del 2025 la interventoria CONSORCIO AS SANTANDER 2026
realizo encuestas de satisfaccion a los coordinadores y docentes en las
instituciones educativas que hacen parte del programa de alimentacion escolar
PAE del Departamento de Santander. El propésito de la aplicacion de las encuestas
y su analisis el medir el nivel de aceptacion y la calidad de los alimentos entregados
seglin su percepcion.

Se realizaron un total de 67 encuestas a coordinadores/docentes en las
instituciones educativas de los municipios de Aratoca, Barichara, Cabrera, Cepita,
Charala, Chima, Confines, Contratacion, Coromoro, Curiti, Galén, Jordan, Mogotes,
Ocamonte, Onzaga, Palmar, Palmas del socorro, Paramo, Pinchote, San, Joaquin,
San gil, Simacota, Socorro, Valle de san José, Villanueva

TABLA N.1 Encuestas por municipio realizadas a coordinadores y docentes de
sedes educativas durante el periodo del 17 de octubre al 16 de noviembre del 2025
de la zona 2:

10/11/2025/ 2

COLEGIO PEDRO

< COLEGIO PEDRO

ARATOCA / EDUCATIVA, / Tg;ﬁ“;&fﬁgﬁ;tg{
| CLAVELLINAS ’
INSTITUTO TECNICO .t~ ESCUELA URBAW
BARICHARA AQUILEO PAR - SAGRADA FAMIL 12025/ 2
COLEGIO INTEGRADO,/{ ESCUELA RURAL EL|
CABRERA \/ " DE CABRERA COLORADG N | 1211112028 1

201 0/202E/ 1

L
CEPITA 1/ | FERMIN DE VARGAS.'| FERMIN DE VARGAS’
- INSTITUCION ~ INSTITUCION
CEP‘TA\/ EDUCATIVA LA AGUADA| EDUCATIVA LA AGUADA | #1120 !
, "~ COLEGIO EL ESCUELA RU
craRALA | | SANTUARIO COvARAY | zTnoes |
' COLEGIO INTEGRADO _|” COLEGIO INTEGRADO 4
CHARALA \/ HELENA SANTO\V HELENA SAN 511112025 | 2
) ROSILLO ROSILLO
: GOLEGIO EL ESCUELA RURAL
CHARALA / SANTUARIO CARRILLO 11117205 !

NSRS

AS DEL VALLE'

Alimentos Saludables del Vaile S.AS.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
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AS SANTANDER 2026
COLEGIO INTEGRADO y
ESCUELA RURA /
CHIMA / INMACULADA A ENGIA 10/1 1/202%/ y

~__CONCEPCION

COLEGIO INTEGRADO

COLEGIO INTEGRADO
CHIMA M INMACULADA INMACULAD 5/11/2025 1,
CONCEPCION ___CONCEPCIO , /
COLEGIO TECNICO LUIS
CONFINES / CARLOS GALAN ESC&JSEAA;%R;‘/ 111 1/205/ /
SARMIENTO ' Vo
INSTITUTO TECNICO |/ 7
CONTRATACION ./ INDUSTRIAL SAN JU A '-AR‘]J{}"‘/ 22/10/2025/ i
\V/ BOSCO / W
T INSTITUTO TECNICO
CONTRATACION ¢ | INDUSTRIAL SAN Ju,y/ INSTITUTO LA‘@/ 2211012025 /4
/ ivise VICURA - APS” ]
INSTITUTO TECNICO 7
CONTRATACION/ INDUSTRIAL SAN JUA ESCUELA URBAN 31/10/202
, Al PABLO GIU ,
/ BOSCO ,
7 INSTITUCION 7 INSTITUCION |
COROMORO) / EDUCATIVA JESUS EDUCATIVA JESUS 5/11/2025 / /
LEON GUERRERQ LEON GUERRE vV
— |/ COLEGIO INTEGRADG A /
CURITI / EDUARDO CAMAGHO Escgaﬁgg%ﬁhg@bo 21/10/202§3/
GAMBA ) b
, COLEGIO INTEGRADD | ESCUELA URBANA
CURITI EDUARDO CAMAGHO ISMAEL ENRIQUE/ 5/11/2025” /
GAMBA _ ARCINIEGAS”
/ INSTITUCIGN 7 T ~
CURITI // EDUCATIVA LAE/ ESCUBLARURALEL | 1011112005 e
1 VUELTAS ¥ . v s/
¥ | COLEGIO INTEGRADO,| COLEGIO INTEGRADO”
GALAN . /| ~ALFONSO GOME ALFONSO GOME 21/10/2025/
' GOMEZ V. GOMEZ ,
7 COLEGIO INTEGRADO p
, ESCUELA URBANA Vs
GALAN \/ ALFONSO GOMEZ : 13/11/2025 /
/| e JOSE ANTONIO GAVAN > /
) COLEGIO NUESTRA ESCUELA RURAL /
JORDAN SENORA DE FATIM} HATOVIEJOL” |/ 14112025 \ '
INSTITUCION INSTITUCION /
MOGOTES \/ EDUCATIVA CAUCHPS/| EDUCATIVA CAUCHO{ 2011012035
INSTITUCION |~ INSTITUCION ’
MOGOTES )/ EDUCATIVA PITIGUAO”| EDUCATIVA PITIGL 12/11/2025,/ /
T COLEGIO TECNICO GOLEGIO TECNICO I , /
OCAMONTE , /| AGROPECUARIO SAN |~ ’AGROPECUARIO S, y/ 24/1012025) - /
JOSE i JOSE - APS *
| COLEGIO TECNICO COLEGIO TECNICO | ]
OCAMONTE , /| AGROPECUARIO S AGROPECUARIO SAN/ | 24/10/2W }/
v JOSE JOSE - CPS
COLEGIO NUESTFEA " COLEGIO NUESTRA _|
onzach 1  SENORA DE FATIMA~ |  SENORA DE FATIMA- | 30/10/2022~ !/
COLEGIO NUESTRA,] ESCUELA MANUELA W 7
ONZAGA "/// SEKIORA DE FATIMA BELTRAN  {~ 27/10/2025" ) v
INSTITUTO TECNICO, | ESCUELA RURAL NGO 7 -
PALMAR / JOSE RUEDA 1/ MIL gre 12/11/2025 e
PALMAS DEL | CENTRO EDUCATIVO |  ESCUELA RURAL _ ‘ 7
SOCORRO /|~ POZOAZUL |~ AGUABUENA £~ | 22/10/2025] &
COLEGIO NUESTRA OLEGIO NUESTRA |~ s 4
PARAMO / SENORA DE LA SALUD |“SENORA DE LA SALYD” 711112025,
COLEGIO INTEGRADG,/|  COLEGIO INTEGRADO"| =
PcrHoTE 1 PEDRO SANTOS,” | - PEDRO SANTOS APS 23/10/202”" oy
COLEGIO INTEGRADQ”| COLEGIO INTEGRADO 1 i’,/
Pvcrote /| “bEars S PEDRO SANTOS cps” | 23/10/2024

ESCUELA URBANA

-

COLEGIO INTEGRADO
PEDRO SANTOS || ANTONIA SaNTos | 8112025 )
INSTITUCION —
SAN GIL / EDUCATIVA SAN JUA EF,SU%%‘,EYLEATTEU;QI\- 2711002005 - /
_ BOSCO CANAVERAL ‘
ESCUELA RU P .

] INSTITUCION .~
SAN GIL \/ EDUCATIVA CHARALA

GUARIGUA BAJO

AS DEL VALLE

Alimentos Saludables del Valle S.AS.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026

Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
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VILLANUEVA \V’/

/" COLEGIO ELISEO

,/ PINILLA RUEDA /'

ESCUELA RURAL
AGUAFRIA

6/1 1/2025 7

R

BUNSOBBIU Cadigo: GAF-F-001 Version: 06 04/02/2025 Péagina 11 de 15
AS SANTANDER 2026
/ /
saneiL v ;DUCT%\T;LI‘\J/E:ROSI\/]\LLES nggggﬂggs%é anes, 4 1 L/ ,
v /|, Qe NTEy | SmEate | wows | 1|
SAN JOAQUN// EiIJI\LIJScT/g'Ll}v%{%N /fscuibgggARAL 4 24/10/202;;,/ e
p MIGUEL , /
simacota /| Ol L S A Te 271102025 /| 1/
s0cORRO /| CENTROEDUCATIVG”  ESCUBLARURAL™ | 2811012006 1w
N s T PR
socorro | /| CENTROEDUCATIVO™ | B R 06//11/2025 1
SOCORRO /| NeReaRIOY | UNIVERSITARI | a0z’ 8
sononeo | PO | SN |1
VALLE DE SAN JOSE, /’:bugﬁr\'/;ug%'\émo ESCUEDLQ Ayt /20/10/2025// 1 /
T T e T
/
v

COLEGIOELISEO | COLEGIOELISEO I~
VILLANUEVA ’1/ PINLLARUEDA 1| PINILLARUEDA ,,~ 121 1/202{ 3
TOTAL, ENCUESTAS REALIZADAS ZONA 2 PERIODO DEL 17 DE OCTUBRE AL 16 DE 67
| NOVIEMBRE DEL 2025 , 7

A continuacion, se realiza el andlisis de los resultados por pregunta.

1. ¢SE ENCUENTRA P

DE MANOS?

UBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD DEL LAVADO

1. ¢SE ENCUEN

TRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD DE LAVADO DE MANOS?

=
(=]

9 - g
8
7 .
6
5
4
3 -
2
1
0
CON MAS SAN VALL:
! . VILL
'T‘g’c‘fz’:";";?g CEPI f::: CHI E‘?\::TRAT ‘;?: CURI GAL; JOR MOG’o ONZ| PAL DEL :PAR PINC. 10a sAN f\'é‘g gg; EDE A"\:'U
TA MA ACIO T - AN -DAN OTES AGA MAR SOC,AMO Qui GIL p SAN
A RA A s ORO 77 NTE ) E SUTAS O DL EVA
N ,; ,O/RR SN JOSE
/0 / avsay

PP WY 1\/2\/3\/3v’

v/ Zvj/l\/ 4\/

1w s 4 ey

/J 3/;1\/’3‘? nf 1% z\,/s\f N

“WNO ' 0 [}

1/0 0 17 0

] 0

0 0 0 O 0“ o 0 o 0

Segun los

coordinadores/docentes de las

resultados de las

67 encuestas
instituciones educativas, el

realizadas al personal
92,54% de los

encuestados, equivalente a 62 encuestas, establece que se encuentra publicada la
ficha de visibilidad del lavado de manos para mantener una buena higiene personal
y prevenir enfermedades mediante habitos saludables, contrario a un 7,46%,

AS DEL VALLE®

Alimentos Saludables del Valle S.AS,

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
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equivalente a 5 encuestas, que indican que no es publicada la fichade visibilidad
sobre la necesidad de lavarse las manos antes de alimentarse.

2. ;SE CUENTA CON PUNTO ECOLOGICO PARA UNA ADECUADA

SEPARACION LOS

2. ¢SE CUENTA CON

RESIDUOS SOLIDOS?

PUNTO ECOLOGICO PARA UNA ADECUADA SEPARACION DE RESIDUOS?

© B N W H 1T Y N O W

ARA BARI CAB

CEPI:CHA: CHI
T2C CHA RiR TA RALA MA

CON CON'COR ocA : MAS PINC SAN SIM :SOC VALL VILL

TRAT: CURI: GAL JORDMOG ONZ PAL:DEL PAR HO JOA SAN ACO ORR EDE ANU

oM
ACIO oRO T * AN . AN ‘OTES 1€ AGA:MAR SOC'AMO Quf Sl SAN "L a

FINE
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Segin los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal

coordinadores/docentes

de las instituciones educativas, el 94,03% de los

encuestados, equivalente a 63 encuestas, establece que ensefian a los estudiantes
a separar los residuos sélidos en contenedores diferenciados para los diferentes
tipos de residuos y/o separacion de desechos, contrario a un 5,97%, equivalente a
4 encuesta, indican que no se instruye a los estudiantes a separar los residuos.

3. ¢CONSIDERA QUE

EL LUGAR ESTABLECIDO PARA CONSUMIR LO

ALIMENTOS ES ADECUADO PARA LOS ESTUDIANTES?

3. ¢CONSIDERA QUE EL LUGAR ESTABLECIDO PARA CONSUMIR LOS ALIMENTOS ES ADECUADO

PARA LOS ESTUDIANTES?
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Segiin los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal

coordinadores/docentes

de las instituciones educativas, el 89,55% de los

encuestados, equivalente a 60 encuestas, establece que el lugar destinado al
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Fecha de vigencia:

consumo de alimentos para los estudiantes es adecuado, teniendo en cuenta la

comodidad, limpieza y

facil acceso, contrario a un 10,45%, equivalente a 7

encuestas, indican que no es un lugar adecuado para que los estudiantes
consuman sus alimentos.

4. ;CONSIDERA QUE AL CONSUMO DE LAS PREPARACIONES Y/

PRODUCTOS ALIML

4. ¢CONSIDERA QUE

ENTARIOS SE MANTIENE LA CALIDAD?

AL MOMENTO DEL CONSUMO DE LAS PREPARACIONES Y/O PRODUCTOS
ALIMENTARIOS SE MANTIENE LA CALIDAD?
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Segun los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal

coordinadores/docentes

de las instituciones educativas, el 97,01% de los

encuestados, equivalente a 65 encuestas, establece que la calidad de los alimentos
que entrega el PAE es buena ya que cumple con ciertos estandares de calidad y

seguridad alimentaria, ¢
problemas de calidad,
caducados.

ontrario a un 2,99%, equivalente a 2 encuestas, indican
como alimentos en mal estado, descompuestos o

5. ¢(CONSIDERA QUE EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
CONTRIBUYE A LA REDUCCION DEL AUSENTISMO ESCOLAR DE LOS

ESTUDIANTES BEN

5. ¢CONSIDERA QUEEL

EFICIARIOS?

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR CONTRIBUYE A LA REDUCCION

DEL AUSENTISMO ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES BENEFICIARIOS?
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Segun los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal

coordinadores/docentes
encuestados, equivalen
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contribuyen a la reduccién del ausentismo de los estudiantes beneficiarios,
contrario a un 1,49%, equivalente a 1 encuestas, indican que estos programas no
contribuyen a la disminucion del ausentismo de los estudiantes.

6. ¢:SEENCUENTRA PUBLICADO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA
ENTREGA DE LOS COMPLEMENTOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR?

6. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ENTREGA DE LO
COMPLEMENTOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTRACION ESCOLAR?
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Segin los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 92,54% de los
encuestados, equivalente a 62 encuestas, establece se encuentra publicado los
horarios establecidos para la entrega de los, contrario a un 7,46%, equivalente a 5
encuestas, indican la entrega de los alimentos no se realizan en el horario
establecido.

. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADO EN UN LUGAR VISIBLE EL CICLO DE
MENUS DE ACUERDO CON LA MODALIDAD QUE TIENE ESTABLECIDA
LA SEDE EDUCATIVA?

7. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADO EN UN LUGAR VISIBLE EL CICLO DE MENUS DE ACUERDO CON LA
MODALIDAD QUE TIENE ESTABLECIDA LA SEDE EDUCATIVA?
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Segin los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 92,54% de los
encuestados, equivalente a 62 encuestas, que el ciclo de menus si se encuentra
publicado en un lugar visible, contrario a un 7,46%, equivalente a 5 encuestas,
indican no se evidencia el ciclo de menus publicado.

8. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD CON
INFORMACION DE ESTUDIANTES FOCALIZADOS Y CANALES DE
ATENCION?

8. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD CON INFORMACION DE ESTUDIANTES
FOCALIZADOS Y CANALES DE ATENCION?
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Segun los resultados de las 67 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 94,03% de los
encuestados, equivalente a 63 encuestas, manifiestan que la ficha de visibilidad si
se encuentra publicada, contrario a un 5,97%, equivalente a 4 encuestas, indican
que la ficha de visibilidad no esta disponible en la institucion.

CONCLUSION — ANALISIS ZONA 2

Los resultados generales de las 67 encuestas realizadas a los docentes y/o
coordinadores de las Instituciones Educativas indican una tendencia positiva, ya
que en todas las preguntas realizadas el porcentaje de variacién se encuentran
entre un 89,55% y 98,51% de aceptacion, sin embargo, un porcentaje minimo de
los docentes y coordinadores encuestados el porcentaje de variacion se encuentra
en /61)1,49% el 10,45% indicando una percepcién contraria. '

, ,AN ANDRES RUIZ CALVACHE
Representante CONSORCIO AS SANTANDER 2026

Proyectado por: Luisa Margarita Martinez Garavito — interventor de campo zona 2 wisa Yarkinez,
Revisado por: Diana Sabalza Peinado- Coordinadora técnica
Aprobado por: Christian Andrés Ruiz Calvache
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar. '
Municipio: Makeca Fecha: _10/ 411262

Institucion / Sede Educativa: \E QagelunAS Elcveli fo QQAC’(AWUYWEPfN\{ Creinl

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos? %

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion .
de residuos? X

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos \A
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones %
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? ‘

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye 5 7(
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes "
beneficiarios?

6. ;Se encuentran publicados los horarios establecidos para la 7(
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menuas
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede x
educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion? 7(

Nombre de quién aplica la encuesta: A’AWM \\W (C;T(‘OK-D' "\
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Bucaramanga - Santander
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes conrespecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: A’O&‘\/UCC‘ AV A\ 120728
Institucién/ Sede Educativa: H’:C\O\\(Q\\\Ym ECU(Z\U\ QD\@’\ /Lﬁ\%mia C\ﬁ&an ((;i

Fecha:

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢ Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

¢ Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separaciéon
de residuos?

¢ Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

¢ Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

¢ Considera que

a la reduccion de

beneficiarios?

el programa de alimentacionescolar contribuye
| ausentismo escolar de los estudiantes

¢Se encuentran

entrega de los complementos del programa de alimentacion

escolar?

publicados los horarios establecidos para la

¢ Se encuentra p

de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede

educativa?

ublicado en un lugar visible el ciclo de menus

. Se encuentra p
de estudiantes fc

ublicada la ficha de visibilidad con informacion
ycalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mg lsgabsnz M.

A A L o A I A
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: E{:aﬁd\aﬁfc\ Fecha: i1/ 41 /0¥

Institucion/Sede Educativa:.md'/uﬁio ((cn'\(o.ﬂdlui l(o fore - & lc» u«'[scno; foé@cﬂm chi/;b

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ¢Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢ Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye
a la reduccidon del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢ Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

S| s > X ] X | Xy

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta: kd‘f"\ mc"‘%((%- QUfC'(O (ﬁl«((} [O .
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ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Municipio: P chece.

Objetivo: Evaluar la percepcién de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacion Escolar.

Fecha:

"
s i,/ -
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;
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¥

17 7028

Institucion/Sede Educativa:imjr\ u‘o jﬁm?@ PAu p(o Poirc - ‘E&(UC((» Ul éuna b dg ﬁw\é/c‘o,

Lea atentamente la

s preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢, Se encuentra pu
manos?

blicada la ficha de visibilidad de favado de

i

¢ Se cuenta con p
de residuos?

unto ecoldgico para una adecuada separacion

s

¢, Considera que e
es adecuado para

lugar establecido para consumir los alimentos
los estudiantes?

¢ Considera que a

y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

momento del consumo de las preparaciones

¢ Considera que e
a la reduccién del
beneficiarios?

programa de alimentacionescolar contribuye
ausentismo escolar de los estudiantes

¢ Se encuentran p

entrega de los complementos del programa de alimentacion

escolar?

ublicados los horarios establecidos para la

.Se encuentra pu
de acuerdo con la
educativa?

blicado en un lugar visible el ciclo de menus
modalidad que tiene establecida la sede

¢ Se encuentra pu

de estudiantes focalizados y canales de atencion?

blicada la ficha de visibilidad con informacion

Nombre de quién aplica la encuesta:

kevca ol Poech el
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ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN

L

Objetivo: Evaluarla percer
de Alimentacién Escolar.

Cob
Municipio: 00N T

/E/
&

CONSORCIO -

AS SANTANDER 2026

AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ycién de los coordinadores / Docentes con respecto al programa

Fecha: A2 7 AN 1 25

Institucién/Sede Educativa: Qf‘D\ -\X-x\ e@Wc\o Q/CX%\I AN S E.Ll e G)

Esurla \oal €\ Coloedio

Lea atentamente la

s preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢ Se encuentra pu
manos?

blicada la ficha de visibilidad de lavado de >

¢ Se cuenta con p
de residuos?

unto ecoldgico para una adecuada separacion

¢, Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos X
es adecuado para los estudiantes?

¢, Considera que al momento del consumo de las preparaciones )
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? )(

; Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye

a la reduccién de
beneficiarios?

ausentismo escolar de los estudiantes X

¢, Se encuentran publicados los horarios establecidos para la

entrega de los complementos del programa de alimentacion X
escolar?

¢, Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus ,
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede X
educativa?

. ¢ Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion e
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

santan
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: é/flé{ Fecha: 22 1 /O IZOZ(f
Institucién/ Sede Educativa: é*é?/[, Qﬂé Frue 2 @Kd :

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de ,
manos? X

2. ;Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos? X

3. ¢;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos X
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones A
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? X

5. ¢ Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye o
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes )<
beneficiarios?

6. ¢ Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion

escolar? X

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus ]
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede )(
educativa?

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion X
de estudiantes focalizados y canales de atenciéon?

Nombre de quién aplica la encuesta: %/ﬂym/

Calle 34 No. 10 -29 Ediﬁcio{mpresarial 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 COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepci6n de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: copute - Fecha: ¢4/ # ] 00

Institucion/ Sede Educativa: lysh A froe ulbacctrar Lo S ececler - S5 Ptfeticn Etbco froes
74

o leeldss

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de

manos? x

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion x
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? X

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? X

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccioén del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios? X

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion X
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus

de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede X
educativa?
8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion )/

de estudiantes focalizados y canales de atencion?

, pap
Nombre de quién aplica la encuesta: %ﬂ 22%/53"”' %%ffaj’[wéﬁ‘
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