4%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Q()Q(‘QO \

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

\chos Fecha:ﬁ_IJQ_IlS_

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

:Lscweld Tndostval 20 de jdhia

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

PREGUNTAS Sl NO

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

. Las personas que le 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 X

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento 7<
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Josimae Daodko,

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



24155

ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: FLEAO Atk

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

NS

Fecha: 1Y 7 10 1202%

de Alimentacion

Institucion/Sede Educative

£ g
<

-

g

: OO WNDUSATOY IO

AL

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

S

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

3ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr,
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Pl

sarte

@ Rratect

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



4138

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Institucion/Sede Educativz

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: p()@ﬁ\'@ L

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

bi\c\ne% gcmjvondek Fecha: 17 7 10 , 9029

: Eeovdla \ndostral 20 de ddio

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las pr:
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd
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 asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Nosimar Duarte

Calle 34 No.10-29 E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



24 159

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _Pettco Wilches sevicpdey Fecha: 17 1 10 | zo=s

JCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/Sede Educativa: £3cuzic ibAostric) zo de Suiro

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
o alimentos de acuerd
En caso de respondiq
sugiere incluir
¢, Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

* be/n&zY Puersde

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefas Tel. (607) 621 12 71




2460

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Poer o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

W, ledes Fecha: | £ 4 (O 2975

Institucion/ Sede Educativz

nESCeelA WUOSThIA]

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

;;;;

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ cual?

ciclo de ment se incluyen preparaciones |,
o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yosimay Quarte

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 Litadisafios Tel. (607) 621 12 71




a16

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Municipio: (L 2YX TS e (ches Fecha: 17 110 1 2025
Institucién / Sede Educativa: _Z.=C.¢ ‘0\(\ DU Terical D AQ,.?\’QL\(“:

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
3rio?

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

cparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

SS v Moy . DO TP

\_ﬁ

N

Y

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



247572

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.

A

Municipio: _fucsdo wicnes Fecha: 17 /_ 2o [Zozn

Institucion / Sede Educativa: (5010 10dosiiar)

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de men( se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En gaso_de ‘rgsponder 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 asisti¢ a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? <"

Nombre de quién aplica la encuesta VO C;‘;mcm Dudas ; ¢

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

Impreso por Litadlsaiios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Sl

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

e »)75/&”

Fecha: /7 1. /2 |25

Institucion/ Sede Educativa:

/ e 3
Csevole  sndisdd Lo Su Dt

Lea atentamente las

»reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cudl?

do con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

yor el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

2
Zf/ Yt Lo or// v2

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




(S

Municipio: ?UQ L

ENCUE

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

o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

N /m ¢ I'XQS Fecha: /]7\ / 1e 17 82_5

coel i |
Institucion/Sede Educativa: {ﬂ DJSTI/ICX\ 20 P}\ﬁ J'}

L O

~

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lgve las manos antes de recibir el 7(
complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos N4

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido ¢

a clases recibid el complemento N
or el programa de alimentacion escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta:

§

!
lelimar Dy oy

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71




23Sy

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: //é&// i olres Fecha: /7 __[_7= | 2225

Institucién / Sede Educativa: fscuclo ALzt 1o oo Toio

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

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

705/"‘/’”‘ y\/q/ /Zc/

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
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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: (001 vo o L Lhes Fecha: 43 / AQ_ J702F

Institucién / Sede Educativa: €€t nTes ) o de plo

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

Si
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
manera ordenada? 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 encuentranen | - ,
buen estado? >&

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

cHBine, ocy 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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: @0@\0 \,Q:?\CV\QS Fecha: \q / \O / LS
Institucion/ Sede Educativa: ESCORNC\ Q\(\a\)ﬂ\VCU\\ 0 de d\O

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el Q
complemento alimentario? 3\

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

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de D
manera ordenada? 5\

4. ;Considera que 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 5-\
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 3?
buen estado?

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Q
Nombre de quién aplica la encuesta: NOSTMAY (D\)C\’(“\@

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271




14168

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Jewto u/';/&’}”f% Fecha: /7 1 /> asis

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa:

. sl pdite| o Sl Touy

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

~ N

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

manera ordenada?

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

KX

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

~.

. ¢Los dias que asistig

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento /\/

Nombre de quién aplica la encuesta:

L/_ st o S QL’ & !/ar—

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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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: 77(/6’/’ lher Fecha: /71 /O 2025

Institucién/ Sede Educativa: {YKV e/a Jodes f/"“’/ 20 a/é’ LJU/’DU

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?

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

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

Sl | =< XX

7@ TiReny Do o«//{,

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por LitodIsefias Tel. (607} 62112 71




24170

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Puci1o

o J\ “hes Fecha: 1/ /L0 1707

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: _ €5 (”g",’\ LS i} ] Ei’:i% VAR, %a i)%é ~y

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

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se laye las manos antes de recibir el V4
complemento alimentario? AN

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. ;Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

alimentario ofrecido p

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? /
En caso de responder NO que preparacién o alimentos >§
sugiere incluir N\
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | . ,
buen estado? A
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento ><

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vocoimar  Dga He
7/

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

santand

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

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

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

y 2

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcidn de los estudiantes con el Programa

z@)"/é

e /Jébef

Fecha: /7 1 /> o)

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Crtel~ 12 o5 /}m / yAv) qé,

.J/L////:

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento aliment

ario”?

£

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

lo (a) tratan bien.

>

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibi6 el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ZJ/"M""‘ ~j/;/-7/‘e

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

santand

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607} 6211271



<4132

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: [uerto _wl

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

¢ had

Fecha: /7 1_/? | @7

. é[u{/a Zﬂﬁ]u)"(/ra/ Zo ﬂzf

Ju o

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el '
complemento alimentario? 4

. Las personas que le €

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

alimentario ofrecido pc

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 v
¢, Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en %
buen estado?
. ¢Los dias que asistid a clases recibioé el complemento Vz

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/7/95/,/»1” /Q/m%(s

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseias Tel. (607) 6211271



LLYF2

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: TURYT O \AJ

Institucion/Sede Educativa

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

51 %
.

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: i [ 70 [ z02%

Locouels nBubiriol 20 Jde VO

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 N
complemento alimentario? SN
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, |
lo (a) tratan bien. A

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

OSimay LLOYTE

Calle 34 No. 10 - 29
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



4134

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar- PAE.

Municipio: _

ENCUES

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: / /

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litadisaiios Tel. (607} 62112 71




A4

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

3TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: =/

e

= = - = e ‘:LE % ) AT AT \T\ e i‘\, Y boEy
Institucion/Sede Educativa: eS T (V=0 L T LWL
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 N7
complemento alimentario? -
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | ~
lo (a) tratan bien. A
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ‘\&
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? RV
En caso de responder NO que preparacién o alimentos FAY
sugiere incluir
¢, Cual?
5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ‘
buen estado? A
6. ¢Los dias que asisti6|a clases recibio el complemento “;;{’
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | & h

Nombre de quién aplica la encuesta:

»
i

i
L Y
Y

y

Calle 34 No. 10-29E

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




ANES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

o i ; ;
Municipio: pues wilchels, cantapdes Fecha: 14 1 4071 252=

Institucion/Sede Educativa: #: crad e f‘mii;n: «jm’lﬁ 2o d@ Fo i

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

7KK 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?

h“‘“wa\

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: {0 < Yazv.d ﬂg‘jﬁ%j

Calle 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




91>

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: _J2u&20 SN

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

ks Fecha: 271 | Zo 12025

= < . - . ~ i
Institucion/ Sede Educativa: _=hrpels  roaghiedria) 20 do QWD

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

complemento alimen

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

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢ilLaentregadelasp
manera ordenada?

sugiere incluir
¢ Ccual?

4. ;Considera que 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

reparaciones y/o alimentos se hace de >{

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistic

y a clases recibi6 el complemento ‘
bor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

NOSINEr  DUarAe

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 Litadisefins Tel. (607) 62112 71




ANk

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

f{‘i‘%’

v

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE
pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

X S BN
Fecha: *

Municipio: ¥

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

e

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

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Considera que 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:

a ~ g {

P Y ~, # e ey

AR | 1y N Wy
EAT D IR A

Calle 34 No.10-29
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 62112 71




141739

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

1

/

/"’
7
4

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

fon . o Eay A0
Municipio: RN < Fecha:_ /" J_
VVVVVVV T L aVa
Institucién/Sede Educativa: A QLT 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. A
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir ),
¢ 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? |/

Nombre de quién aplica la encuesta:

.

WICAN

AR
Bt

&

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




24180

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

. P
Municipio: ;@‘Cﬁé@%@? N

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

NACHE2 Fechart®_ /10 /E0PE

.Corioion DO S 2o Be aomo

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el X

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

lo (a) tratan bien.

%,

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

manera ordenada?

"‘

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
(cual? _

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento %}L,
or el programa de alimentacion escolar? '

Nombre de quién aplica la encuesta:

Bienat  Quobie

Calle 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 Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:@véw\d‘? wicheh

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 17 1 -l 12023

. LN N
3: E50Cu e ’\ﬁé@‘%\\\g\\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jasiay Vcetez

Calle 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) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ‘_)QQ*\Q} Lk\ol\ Q\\@Q Fecha: A2 710 129

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

2 o
> 3 1

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

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

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢;Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

x| x| x

a clases recibi6 el complemento

Vot DL YX@

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71

4872



e

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: pap//d w/ N ciRg

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: £ics; 4

bsrtal 2o S0 I

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: /Z | /o 2025

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?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

>(

. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

No S Agr!

oz e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



24y

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __ DU 1O \ﬁ/;! ”’b &< Fecha: Q?l 70 125
Y o - . o W S~
Institucién / Sede Educativa: CCCLED 0dlSH RG] 20 de y8L0

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, \ﬁ/‘
lo (a) tratan bien.

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

4. ;Considera que en elciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? :
En caso de responder NO que 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? / -

N - S g e \;%\1; ed e
oS, mys MG

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) 621 12 71




U s

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Qe oA\\eRS 20w v Alx Fecha:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

A" N Wy
5= o 1. 9845

Institucién/ Sede Educativa: .ZS CU2\4

9 N N
A ¢

NAGLE N e A8 WD

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, \/’

N

3. ¢;Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

N\
eparaciones que recibe se encuentran en >/

N,
or el programa de alimentacién escolar? >(

Nombre de quién aplica la encuesta: )

S Doarte

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 Litadlsefios Tel. (607} 62112 71




NS

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Pods  lihe

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: /7 [ ~

de Alimentacion

] Loty

Institucion/ Sede Educativa:

e> ({)'@\O\ W’vémo\ 20 &e ,\U\LO

\J

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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A
£
K

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cudl?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%5//44.,/ /‘/.,/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 Litadisedos Tel. (607) 62112 71



LS

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:@@éﬁo Wi RO}Y)S Fecha: l’} / LO / ZJ\B
Institucién/Sede Educativa:@gCCJ@J«a N JQS’ }W;@‘ LQ ‘9%/ blele;

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la 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 recibi6 el complemento Y

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:\ OSW\&{ dUCA“(B(C)’

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

Impreso por Litadlseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

(52

15

Municipio:

Institucion/Sede Educativa:

Fecha: (17 /

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 Vs
complemento alimentario? >\
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, -/
lo (a) tratan bien. A
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos o
sugiere incluir N
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? {
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento %?éx
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? v

ne
b £ o

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santan

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

|

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



LA

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: &€ |

Institucion/Sede Educative

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Ly

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

l. £ ]
»

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

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,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. .Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
& Cual?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 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



UL O

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

) e L = W RN
N LT e s Fecha:1 = /.2 251>

Municipio: T ~ o

Institucion/SedeEducativa: 2 2.7 'en o bocnS el Do o f Wio

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

. Las personas que le 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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

-

TG T S Gie Yo e T

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

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

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



24197

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.

P\)fv’\’v w\\CV\fJ (q / \ o I?Q?f

Municipio: Fecha:

. .. . —_— ci— - L ' g(, c
Institucién / Sede Educativa: & cex te Tad>Tra ze & T4

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.

<P

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

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

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

5B

6. ¢Los dias que asistid|a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

S S (& Ot/ QV+€ .
Nombre de quién aplica la encuesta: 7 e

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




RESNE R

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pyer~o Wy ) )oz Fecha: Z2_1./¢ Igﬁf’}f?ﬁ

Institucién/Sede Educativa:& & o m A7 pud £ @/ Jo gz JLr o

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

PREGUNTAS 1 NO

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

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

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

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

. Cual? / k{

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

3 .« r - * r \»
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento pe
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

\ o ' ; o
Oé ezl Dy & +& Tz 0 /fﬁ?ﬂéﬂ%

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 Litadlseiios Tel. (607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucién/ Sede Educativ:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: _@u e ¥ NN

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1% /12 /9202%

eSae\S Dgawnaan 20 Ae 3\ o

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

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

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

lo (a) tratan bien.

>

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de N4

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistiG

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yo beenan  pa~to

Calle 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



Latagy

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio?\)@Y'JO (:/UIIC\V)@J
Institucién/Sede Educativafag(ue lO\ MdUSJm a |

ENCUE!

BENEFICIARIOS DEL PAE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 73 / 40 IZQZY

20 de Jul

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?

AL

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

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. /Consideraqueene

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

A

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

buen estado?

X
7

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacioén escolar?

%

Nombre de quién aplica la encuesta:

eSS G Oy {*Q

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



24195

A
N
)¢

\

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: /7 7 (° ;277

Municipio: ?W& (e leed

6 (- C« Fon P A4 ‘{/ C > a(( Fe [I( e

Institucién/Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se |3
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual?

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

. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento e

alimentario ofrecido f

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

WC/QV”Z'(

ffp,} Vs sl
/

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

|

1
/Qﬂ@S SQO%C\V\C@‘(‘ Fecha: e / 10

Municipio: _“vecto WV |

Institucion /Sede Educativa:

. o \ R
) i B \ AR AN ! {

~ iy o A L

NGUES TG —

ESCuel C

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

PREGUNTAS Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

aparaciones 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 preparaciéon o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento v

Nombre de quién aplica la encuesta:

(GISINEAR

b
\/‘/%"

A 41,\% Y
[

SN . x\_/\\’/j\\;

i 3
A |

(U

/

Calle 34 No.10-29 E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




RENPE

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

« 2 = e 3 00
Municipio: - ©

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

7 S
o i

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ cual? /
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?
. ¢Los dias que asistid a clases recibié el complemento NS
AN

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? | -

w0 Ny - M‘%\ X {/'5' s
Nombre de quién aplica la encuesta: }'@ Sty DU oY & €

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

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

Impreso por Litadisedios 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: PO&\IO W‘l\d\@ﬁ Fecha: 17 710 129
Institucién / Sede Educativa: C,‘)UXQ\() Th(\@()jﬂ(ﬂ l() d) who

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 alimentacién escolar?

P | = PP P

Nombre de quién aplica la encuesta: \}@@W\m D(bd%

Calle 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




AN

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: 7//&’]‘7 cenlches Fecha: /7 172 291

Institucion/Sede Educativa: Esciec/n mds 7o’ 4 oé Torls ©

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

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

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

<ix < KX X

Nombre de quién aplica la encuesta: Zf/"’" C ﬂ"” Z"

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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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ENCUE!

Municipio: hedo Whlcie

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

(&)

Institucion/ Sede Educativa: ESelo  Indusmal Do dle Jolo

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Programa de Alimentacién

Fecha: @10 ;20U

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

% XA

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

LI K| A

Nombre de quién aplica la encuesta:

%,nmqv Ouat le

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



LQ07

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: foeds | woiletres Fecha: /2 | /2 [ z°%7¥
Institucién/ Sede Educativa: __ esceel~  iooflsfoel/ 2o S Tods
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? '
. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? .
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en v
buen estado?
. ¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento %
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ty, e 2 uw‘/ P

Calle 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



0T

Municipio: QQ}@\?\Q

Institucion /Sede Educativ

ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

IO\ \(\‘\Q% ] Fecha: L4 /\Q I_Z_é

L e\, W0 10 de ywwuo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié a clases recibi¢ el complemento

alimentario ofrecido

]|
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

yor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Voo Duotke.

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




A YEY

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.

@Jé\r‘*o Wilehes |7 / 1o / 2c2S -

Municipio: Fecha:

Institucion/Sede Educativa: _ €><—len X b TrTad To L Sl

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

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

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

YDA s LK e

Nombre de quién aplica la encuesta: ‘[9% Nagt=_\ ' o 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 Litedisedios Tel (607} 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

?%KTO \U\LCng Fecha: ‘q“/ |2 / 2075
£SCUELA TrOWTRAL 70 peC Julio

Municipio:

Institucion/Sede Educativa:

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

N A N P R

\,\Og\mﬁ < @U«ﬁﬁTﬁ i

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 Litodiseiias Tel. (607) 62112 71




LY0A

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacidn
Escolar - PAE.
Municipio: ,72</¢/4= Ledelre Fecha: /7 ] 49 | zot5

7

Institucion/ Sede Educativa: (’)VV"//" o /'*”/ v 0/” )/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. Y
X

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

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

><

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?

~<

VO;/-/IA"’ y\/(/ Z{

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




L4966

CONSORCIO

.

N
)¢

‘ 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: Poens ‘-—-/;/0(4‘2? Fecha: /£ / 0 1_o2S

Institucion / Sede Educativa: éfffvc/[‘" ] Jv.ﬁllf e 1.2 de Foi~

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

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

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

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

\70/( e ﬁl/%/\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 Litodlsefins Tel. (607) 621 1271




Tdw 2

Municipio:

ENCUE

’?(/ 7 o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

codle ttes

Fecha: 72 / 7() IZOZS/

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

a: ‘—["(&/féﬂ INZUsSTEir(_ 7o ﬁ[ ,Tu//'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 alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

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

=< e

Nombre de quién aplica la encuesta:

%f//«//m Tt ]

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71



Réaglet)

Municipio:

Institucion/Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

AW \»\i C’h% g Fecha: vijlf' / ”ﬁi / 2)%

. Eaaea \ndudtig) 20 de 7)aio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, %

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de x

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

o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacién o alimentos ><

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en X

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido [

) a clases recibié el complemento ,
hor el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Sosme Dogue

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 Litedisefios Tel. (607} 6211271
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Municipio: Lt wil

Institucion/ Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

chHer Fecha: _ﬁ_ 1/% 1 25

- EdCacly jadutfial 2o de Jubo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
lario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e

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

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

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

AP S PP

Nombre de quién aplica la encuesta:

Y23, 10y &/aﬁZE

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impresa por Litadisefias Tel. (607) 6211271



LU0

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: % Z

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

7/0 (/‘/:/5&)35 Fecha: /Q / /O 1 200y

L CShele Syoks Pl a0 T0/o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

do con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Sl
| ciclo de menu se incluyen preparaciones }<
/

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10- 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisgiios Tel (607) 6211271




2L

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

7 . _
Municipio: i///g(//o L) /Chgf Fecha: /7 1 /0 1 298

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

L Lsovels Indostrial 2o AL

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

N e e o S

Nombre de quién aplica la encuesta:

/
Zi}/%o, v T loavte

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
Municipio: T "//’

W‘/Lées Fecha: /7 / /0 IZJ?J‘

. .- . / - -
Institucion / Sede Educativa: L5 wle snoh s T w2 ﬂ/z, Il 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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

3. (Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de X

sugiere incluir
¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

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

reparaciones que recibe se encuentran en /)/

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/M - j[/‘A“ﬁ?—

Calle 34 No. 10- 29

santang

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



RO RNy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Duedo w\tnes

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 44 /7 AC s 20ts

de Alimentacién

Institucion/Sede Educativa:ESQbQ\c, -mr}DS\wlc\ T (EQ ﬁUXJQ

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. /Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
;Cual? L4

er NO que preparacion o alimentos

Fes L:eTas

. ¢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:

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Nombre de gquién aplica la encuesta:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
_ J
7,19 20

Institucién/ Sede Educativa: &5 G IS ) (ZO 44 s/ @

Escolar- PAE.
Qo N (ChN — sha gy fop

Municipio:

CONSORCIC

Fecha:

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

PREGUNTAS

Si NO

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

A

lo (a) tratan bien.

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

X

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

X

o alimentos de acuerd‘o con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

sCual? _Catwro [Sops [rorte- ge Calne

4. ;Considera que en el 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 recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

>

(90

t\f/(&‘" O&VJD (4 ,\;\Oi‘ folo-

Calle 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



L{UB

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Institucién / Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

PJCH”Q N

BENEFICIARIOS DEL PAE

Hdne$

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha:/]} /1\9 ;2S5

- EScet [o\ l\y\éuﬂ%’r\m 20 At

)i

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cudl?

er NO que preparacion o alimentos

:
X
K
A

. ¢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:

VoSinal  dodirte

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadlsafios Tel. (607) 62112 71



Q¢

ENCUE

CONSORGIC

AS SANTANDER 2024

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

hf‘% - 6(1)") 7{’( wIEY

Fecha: L7 1 LQ 12015

de Alimentacion

Municipio: /pr o [ ]f/t

Institucion / Sede Educativ

a: ;Cf%r@@[c: m(‘jc A}-yim’ 2(3 /Jé

wlhics
vj

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimentario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. iConsideraqueene

o alimentos de acuer:

En caso de respond

sugiere incluir

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

¢ Cual? @Nm Ca

wente - De cbec, NI

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido [

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

YOS( My @f;m yle

Calle 34 No. 10 - 29

santand

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



RN}

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE. :

Municipio:

Due(10 Wil

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: SSCCRLQO \\&\6@\}\ ncl 20 de Jolo

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: \(} / 4()/ LS

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

e

manera ordenada?

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

¢ Consideraque ene

En caso de respond
sugiere incluir A (
v,

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

?ff) fg\@

¢ Cual?
¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

NSO Puxcte

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



UG

ENCUES

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

Escolar-PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

U\\\\C\‘\Qﬁ Fecha: /l% / '(OI 2s

Municipio: ,\>< Q\/’\'O

Institucion/Sede Educativa

. Ocooa wdosipal 20 de Jolo

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lay
complemento alimentz

e las manos antes de recibir el ><
Ario?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de x

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir

En caso de responder NO que preparacion o alimentos )(

scuan o 1000 00

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 asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacidn escolar?

a clases recibié el complemento N

Nosvar Quog te

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 621 12 71




XA

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: @ R (“?9 O

Institucién / Sede Educativa: _6-5 Co -0

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

\ \
;mg‘%(‘\ﬂf %f“‘aﬂ“"a(ﬁiﬁﬁ ‘Fecha: ?% hﬁ 25

de Alimentacion

lnd o chi? 6

)
QO e

ﬂg[z %Sﬁé

Lea atentamente las §

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

cual? ©waieyn
e }5’(

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

sugiere incluir

3 (ol e

w“‘m(%mg oY (oY

b ATEPETS

® Wi seley GrPn O

5.

¢ 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:

Wsimar Doacle

Calle 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



LU0

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: D{‘%G(\' (VAN

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/Sede Educativa: C «i LN \ ! jtf u; YS! (“\v Y \Vw

«;ﬁw;\w% gamiﬂ“s o  Fecha: it /40 /29

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de ><

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos ><

i ONS R{ \ - (,:\ g ’ U ) s

¢ Cual? - DAPGOCLCK

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

KA

Nombre de quién aplica la encuesta:

\I(}fnm ‘id DQ . ”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 Litadisaiios Tel. (607) 62112 71




AU

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: _ %UQHB w\Che S Fecha:/H" 1o jLn

Institucién / Sede Educativa: _€$(ve1a Laduiivia) 2e de  Tulo

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?

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 X
sugiere incluir
. ¢
¢ Cual? A-TTAN

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ,)(0 S“\ LS D\) C\Y‘\ R.

Calle 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




1EVLL

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: Q@lro L b

Fecha: At /_40 7/ 25

de Alimentacién

—
. Cacoda ledebsiay 20 de olio

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
Jcual? Lolas,

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬂo@iMcn Doarke

Calle 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



R

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Buecio ws CWes

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: Y% /140 /1 2D

.eccuela mdughiol 20 48 JOvo

de Alimentaciéon

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la\

complemento alimente

/e las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

X
X

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
; Cual? Yl

o (Caliende

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: J

OB AY DX e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 6211271



wal

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

£
Municipio: _20 O \\)

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

\Qb es S f‘H@ﬂ @j@f‘*’

Fecha: 47 1_-D 17028

de Alimentacion

s boen el ©
Institucién/ Sede Educativa: Soclu St 70 d(ﬁ’ O

Lea atentamentie las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraque ene

| ciclo 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? g\;\@smmﬁm. e clo el megurercs ¢ tmo
2R B rChus IS e O 0l :

5 L iy

. ¢Los alimentos y/d p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

OO Toare

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 Litodiseiias Tel. (607) 62112 71



ALy

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

Escolar-PAE.

Municipio:D“O oM\ choe @mm*?)b&:ﬂ Fecha: \X /10 /25

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativ

2 € i ’\f\(\ii:::jﬁ’w"i\ 20 A@,\E At

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

manera ordenada?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

sugiere incluir

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

cCual? owmal \*%&\,ou"x

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

lomiomay Dunrto

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 Litadiserios Tel. (607) 6211271




GELRRES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: @00t 0

Institucion/Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

L en@ Fecha: 4 2 1 7O e Vash

¢ \ cNO L. DL 20 ) \,m&‘ L1

I

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

PREGUNTAS Si NO

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

. Las personas que le 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

iCual? podn§ 0

2070 \

. ¢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 alimentacién escolar? | N\,

Nombre de quién aplica la encuesta:

o 40 NAYT DO

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

cion de los estudiantes con el Programa

Municipio: [SX 0:&\3(*\“‘\ {

Lebo< . soedaudon  Fechs: \Y 71O 72025

Institucion/ Sede Educativa: @%m@*\(" \(\(’\'\)fﬁ&r\l‘\f\\ 20 C{;@ Vol D

de Alimentacién

Lea atentamente las [

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

A
x

4. ;Consideraqueene

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? caclnd\as

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacién o alimentos

de (AQS - enPantd = A 505 wes I

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

K

Nombre de quién aplica la encuesta:

YoSimay  puadle

Calle 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



2400

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

(hes

Fecha: ]:Il / {D IZOZS

de Alimentacidon

Municipio: ?UG o wil

Institucién / Sede Educativa: %5((!@\(" (NDd Strig 20 AQ ,}Q\

(0

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

A

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual? fluiasS Ina

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

S limfics Y A(’ E'\Jm @5’(&30

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

4o\ tmay

Dualte

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 621 12 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: fi\:%iu&@ W0 i‘\, @jfﬁ{;ﬁ% - %{?L&’? éj&“&r Fecha: Ji? / i 8 VAN

]
AL

Institucion/ Sede Educativa: iC ’ Q@Zﬁ imj\ﬁw G A a0 g

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 ét éa &; j ‘
4 Cual? Lononnadad exotladad 80 (roidd y .Qig .

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento }5
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /

Nombre de quién aplica la encuesta: \{CM}% oy D da ”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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




LA

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE. '

Roedto Qe \CheS

Municipio:

Institucion/Sede Educativ

”CONSORCIO

AS SANTANDER 2024

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1%

;A0 2015

2 Cocoelon Todoskiiod 1o de “‘3\3\‘\@

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 e

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

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

er NO que preparacion o alimentos

X
L

K
£

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica {a encuesta:

\oSwnon @00\3\8

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

santand

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271



73

Municipio:

ENCUE

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucion/ Sede Educativ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. Consideraqueence
o alimentos de acuer
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

L

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




RALT Y

ENCUE

|
Municipio: %G\f\c \u

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

\C\NG“‘;\

Fecha:

i1 16 1 25

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

a2 Cacuela Wndatviel 260 de ddlie

Lea atentamente ias

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

yb@i(",bw %QY A\Q

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



LU

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: 772/5‘”/9 o/ cloes Fecha: /7 | /2 [2z025

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

Lscools /7des /;,:h/ 20 - ol Jofoo

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

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se lave

las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

sugiere incluir ;
¢ Cual? [T fe

4. ;Considera que en ellciclo de mend 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 asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién 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 LitodlIsefias Tel. (607) 62112 71



CONSORGIC

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.

Fecha: 13 7_jo  79%§

\C\'\QE = ar\iranc Qr

Municipio: :kOuO(v\o w

Institucidon/Sede Educativa: (oelo \V\cto&‘wi\ 20 AQ Jo\\o

LT3

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

tario?

X

. _Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuer

En caso de responc

sugiere incluir A
Q

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

A\o

;Cual? E\‘(ol

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti0 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%)‘DM\OY h.)O‘ “)‘Q

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



N33

Municipio: - £ (< ¢

Institucién / Sede Educativa: = >~~~

2 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

PR

Fecha:

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

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

P

,/\

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
JCudl? 2=« ~ ©

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:| 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 Litodisedios Tel. (607) 6211271



293¢

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Pueito-~w

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

)

vl e o Vo
weneg S — Santronde!

Fecha: LI s \0 ;2005

de Alimentacidn

Institucion/ Sede Educativa: [ 5cuelc

. % b % Y e E
\noegkawt /U D&

.

ole

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

ccual? o (oe

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

Y
(on wiro? ge el

~
AV W ' \\@;

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

() VAT te

o oy
AARAAIEY

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel (607) 62112 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Pue (l_—c)

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

N IC.» )’).Q_‘J‘_. Fecha: 12 /1@ /2015

Institucién/ Sede Educativa: CSc @ \0 °.,n‘¢\.'A!-r‘.c1( 20 ,_le, .Xu\l_n

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega delas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de ><

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

;90%‘;91‘\@_( \’D:_)C‘ ._rj'—Q

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




W\

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _Puet0

Gl

Wil Chh ef

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: '{"‘ ;10 12025

Institucion/ Sede Educativa: €5 culla tnduatyinal 7o de

%
Aol O
L

Lea atentamente las ¢

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

>

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las 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 pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

v
X
X
X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yoo, oy duagte

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por LitodIsefias Tel. (607) 6211271
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L9

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Fecha: Fj / {OI 25

Municipio: QDOJ{X:O Wines,

Institucion / Sede Educativa: ES(UQ\Q \‘né\ﬁlha\ 20 C}Q

\\5\‘\6

I

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

Ko< X

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

910, owlo_

}/OS\MOW

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedios Tel. (607) 62112 71
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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.

I

Municipio: £ v &1 " PV e/

Institucion/Sede Educativa: £ 2 7 - Y

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que en €| 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? AN

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? yd .

Nombre de quién aplica la encuesta: }V 05

Calle 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




guNty

Institucion/Sede Educativs

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: .Eum}m__wmdm Fecha: L% [/_to [ 20

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

d. M\)SL\(\\ 2 Aﬁ £41Lk(‘n

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: |

: l‘ 28\ May L'luo.-\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 LitodIseiios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Yorerle l,\J\}Q\/\-V = Fecha: 7L/ 10 18025

3 {
Institucion/ Sede Educativa: tsc:uc:}dv mgsu‘%%nak A0 de <ME1®

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
. . 5,
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?
X
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 A
;. Cual? \
4
5. iLos alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ™
buen estado?
6. ¢Los dias que asistig a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?
Nombre de quién aplica la encuesta: Vo e imay Ou a TL@

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: QOQ(‘\O Wl\}lk\e‘; Fecha: 44 / ‘m ;] 25
Institucion/ Sede Educativa: Farveld Zndistrol 70 Do Do

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. 7&

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? i
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7(
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \)()é’\\‘f\fx‘( @OU‘{“\‘-@, 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 Litadlisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: PUQ(JrD WilCheS Fecha: 13 /o /25

Institucién/ Sede Educativa: ©5Cuela Tndinoy 20 de ()\)i"b

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

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

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

=

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Yol Doacle

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71




W08

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

N

L ey

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

s
[

Fecha: |

Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

. .
N o Uy P o
-l { Nk A A

C J..[\./ £ A ,R»\,i’ ‘SRS

a:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se le
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

:Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

¢, Cual?

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido {

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

LN ey
3, A ARG ] A 2
SAVEET LAY Gyt

/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 Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:?oe,k} %:}\CN}NS Fecha:‘_i? / in_ 12025
Institucién/Sede Educativa: Esco Q_\‘q 1 h&\)%h Q) 20 d e JO[?()

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

(705’/ P j/&«ﬂz{«

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 621 12 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

. ; kel o3 J0A 0 008
Municipio: 1 G- o wulcnEl Fecha: /7" J_ 72 20649
. . coela ?n T¥lir "y o, o -
Institucién / Sede Educativa: _€J o o Qe veru o
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
I
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \{"
complemento alimentario? I\
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 €| ciclo 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 VAN
¢ Cual? /

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

N

N
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibio el complemento \<

FAS

pAC ) o\,
Nombre de quién aplica la encuesta: ?’ A8 P D¢ \/ 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 LitodIsefios Tel. (607) 62112 71




Uhae

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.

seinio. (20 €0 1 ‘; 7 10 49 :2.«5'
Municipio: 17U €¥o  Wi|ChES Fecha: 1% 1 1€ [ic
O

™~ 2

Institucién/Sede Educativa: _LNDUSTEIAL 9 DE U

| 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?

lo (a) tratan bien.

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

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

4. ;Considera que en el|ciclo de menu se incluyen preparaciones -
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? N
En caso de responder NO que preparacién o alimentos N/
sugiere incluir
¢ Cudl? _(xe ba VPN e N

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |~ ~
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: j A&ty d Jarye

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

Impreso por Litadisaiias Tel. (607) 62112 71




HAA

\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: QU\@,W\“O, wiileres Fecha: .= /-0 72025

{ —

~ ,
. é 4 ] '\E~_/ AN
Institucién / Sede Educativa: 150 1 4 <0G 60 &g I

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;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? Y
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 recibid el complemento Y
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? T

=

\/ﬂ £° AR Y Rl
Nombre de quién aplica la encuesta: . 0 2 DW&V& 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 Litadisedns Tel. (607) 6211271




LY ENe)

Municipio:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la percey
Escolar-PAE.

pureftxd

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

)cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Y
j -~

W el he

Institucion/ Sede Educativa:

-1 ,
Fecha: 1+ /4D ;22

|
. 3
‘ ‘\\.( y
i AN

! T, '

B Cve ¢ 24

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

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lay
complemento alimente

/e las manos antes de recibir el
Ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

b
X

. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

. . f
sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

N

i

I
AN

. ¢Los alimentos y/o pre
buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p¢

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

4
o

Nombre de quién aplica la encuesta:

ey Y ; Q Py

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




R AN

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: RSO wil

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

Institucion/Sede Educativa:

noS %%“@\Q( Fecha: Yyl 7 28
e Oo o) o Ao aND

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

L
X
~

. ¢ Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cudl?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

e

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

NCSO Akl

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



R8T

Municipio: ,

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido [

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



TLULy

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: Pyuerto \wWildhes Fecha: A3 7 \0 ;720715

N

= s - n . i R . b ) i
Institucién/ Sede Educativa: £<cuzla “noustvial Lo o€ \ulio

4

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

PREGUNTAS Sl NO

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

%

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 1%
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 e
sugiere incluir
;Cual? _ A awnbuvAvuesa

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: YOS yway DUy -

Calle 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




2.47254

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Ache s Homondes

Fecha:’\} / Ac 1 1A

de Alimentacion

Municipio: QUQ‘(\O W

Institucion / Sede Educativa: Cacue\a T,\'\()U’b AN i\ lo A(’ 4) U\\ @

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

. ¢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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

ciclo de ment se incluyen preparaciones

do con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

a xad\u_ean sdladade wyolas

. ¢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?

sl | NO
pN
N
X\
AN
X
AN

Nombre de quién aplica la encuesta:

*\Ocyxmc\*\ Quan e

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



A3y

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: /’7“'9’/“" L/M/Ché’ Fecha: 27 177 J 2oy

el e . L. :
Institucion/ Sede Educativa: 555%0//“‘ //le /wv/ A% o/& Jj/w

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

buen estado? N
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento \

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

o
ZD‘ ST v ﬁym 01Z€

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




LAY

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: Pueno Wi\ ched Fecha: i1 /10 /2¢26

InstituciénISedeEducativa:@Uvﬁh 3{)0’(\}\51\130‘\ 20 O fju\m

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

PREGUNTAS Sl NO

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

e

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?_polle a la brodes

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Yo oimar Duarie’

Calle 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




L9

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Potl fo

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

W i[Ches

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: ' 7719 7200

de Alimentacion

: £ froe(d ;G\Qﬁ)ﬁ{(-(‘;o\f 20

d¢ pofio

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

ot v (O

JCual? __ 37990

. ¢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?

P

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vo ol Pracik

Calle 34 No.10-29 E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32
Bucaramanga - Santander
er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

2797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: _{// £/ +7

U

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

\\
.

Fecha: E' ,

Institucién/ Sede Educativ

;ﬂ (j:/%{i gng 2 ’f’_;;( V/i/;‘!;s)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

¢La entrega de las pr

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

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

/ g

tCual? __£2anal

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en
X

¢ Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido f

yor el programa de alimentacion escolar?

Dy e T«

V<ol

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

LER3B

Impreso por Litadlsefias Tel (607) 62112 71



RASYESS)

5 GONSORGIO

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: /pV“Q]{’lLD (,(/;/Cé’e§ Fecha: 77 178 ;202s

Institucién / Sede Educativa: d’ff“"i/"‘ Indes lVW' L0 Je ‘Eln\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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
;Cual? Larne ASede,

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?

Tosimenr, Iy ng

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: /%@l’/é L

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

//'/6)65 Fecha: Eéé'/l xe2s]

Institucion/Sede Educativ

 Escocls indoslial 20y o _johe

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se I

complemento alimen

3ve las manos antes de recibir el
tario?

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

o
~

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. Consideraque ene

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

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

X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ay

L0

YOS/1MCr {}é'a// e

Calle 34 No. 10-29

santan

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

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por LitadIseiios Tel. (607) 62112 71




RS Yiad!

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Proceso de apoyo | Gestion administrativa y financiera
Formato de Oficio

&Y . .
Ll i Fecha de vigencia: .
Codigo: GAF-F-001 Versién: 06 04/02/2025 Péagina 1 de 1
CONSORCI
ACTA ACLARATORIA
Instltucmn ' ESCUELA INDUSTRIAL 20 DE JULIO/ ESCUELA INDUSTRIAL 20 DE
EdUCat'iv'aﬂ* . JULIO MUNICIPIO PUERTO WILCHES
Contrato CO1.PCCNTR 8252803
Modalidad | “MNT visita o 1 dela | 17/10/2025
o .. L Visita
Profesionalde [YOSIMAR DUARTE AVILA
Campo

. ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES BENEFICIARIOS
Documento | DEL PAE
Inexactitud | Por error involuntario del beneficiario diligencio mal la fecha de una
o . |encuesta de percepcién a Estudiantes del PAE.

. La informacién errada consignada no afecta la veracidad de su
Rectificacion = | contenido.

| Se deja la constancia y se adjunta acta aclaratoria.

Trazabllldad

u'b'ik:ac'ién‘defEnfnéndadu%1Erii-or:‘ . Tipcdeenmendadurs.

Por error involuntario del beneficiario se fue
una encuesta de percepcién a Estudiantes del
PAE, de la escuela industrial 20 de julio, sede
principal del municipio de Puerto Wilches, con
fecha del 18/05/2025, la fecha correcta es del
17/10/2025.

ENCUESTA DE PERCEPCION A
ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL PAE

;r(cons}anc)é y a;brobacién a lo anterior se firma el dia 10 de febrero de 2026

%/W

C : CALVACHE YOSIMAR DUARTE AVILA
PRESENTANTE INTERVENTOR DE CAMPO
CONSORCIO AS SANTANDER 2026 CONSORCIO AS SANTANDER 2026

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6

Lo Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
L s Licitaciones@asdelvalle.com
AS DEL VALLE WWW.ASDELVALLE.COM

Alimentos Saludabies del Yalle S.A.S.




JaivIg®

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:‘%@ﬁ@ WNile pos,

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: I3 /IO

de Alimentacion

125

Institucién/ Sede Educativa: ==\ ‘ﬁd%h“\a\ 0 Ce

ju\‘o

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢;Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
& Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

am quuaﬂi ON_Ops2osal

5. ¢Los alimentos y/o pr:
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:'j

eslitell Duou%@

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



LA

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

% 4
Municipio: Poevies Llvie W™ £S5 Samiond el s g e 7005

Institucion / Sede Educativa: &

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

£

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1% 1710 _[29%

Municipio: jg/,ey}o )k

Institucién / Sede Educativa: e<cpzla unde rial

20 cgé gmho

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

LY

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

C&x(l'f‘}f’

gjo,ﬂmar

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



LU6E

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: oo

U\M\Q\DQS Fecha: /7 7 /o jioiY

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: 9OV a1 orys +\ ol Lo A0 Tuwo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de ><

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en ><
Ve

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

Nombre de quién aplica la encuesta

wooimeY VD ouabe

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 Litodisaiins Tel. (607) 6211271




LUt

Municipio: -

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

IS .
YUe f/"“j;’“«@’

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

W LCH 7

Institucién / Sede Educativ:

y: o UP Lo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido g

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Do, (e

e P
\\,!/z”fl\ ; {\/"}y)& %
e L E 4

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Impreso por Litodlsafias Tel. (607) 6211271




A0

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: QN0 NN Fecha: 1% /1 40 1 zozs

Institucién / Sede Educativa: _22W\ay el Aen® 20 92 TN

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
JCual? _ (Gt

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

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

o
4

RN E N

Nombre de quién aplica la encuesta;

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:2 L' v = o

ENCUE

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa:

CONSQRCIO

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

(i £ Fecha: =~

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regiéon?

En caso de respond
sugiere incluir
¢cual?

er NO que preparacion o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistig

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibio el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

¥aSiMeor Duarit

&
3

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



L L9

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

i

Municipio: ot e

s
i s~
o AZA

Fecha:

de Alimentacion

[ le [Zos

institucio
£

n(I Sede Educatjv

2f mk

bow. #?4

v B #
[T P Y |
T

g s F P, . } 3 -
q: _Ceig P Sl Orstig s =~ cocdndverl D

i S et

B

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e ’ Y .5
S Moty e hE

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



L 42y o

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: /2e27c M

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

o 4 es

BENEFICIARIOS DEL PAE

bcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: £

Institucion/Sede Educativa:
Cscop 97

GAE7 T2

5

S | JTo | 2005

CO/PO IS ED ot

COpc G777 007 B

P2 PSH75/

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparaciéon 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yo S/ 987

PvARAZ

Calle34No.10-29E

santande

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



RIZPEY

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

SIS AL P Fechazzﬁ 110/ /‘)}V\E

g{;
T 272 PP e
Municipio: Quey o

Institucion / Sede Educativ
o< _OADY Gy

» h\f“’ﬁ YA O \%1 U !*&’\f\;‘% § B"k% %@:&\

Nom e 1 N R T TP
OO AN ovodo o e o XY oA

a: _CO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lg
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ilLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢;Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

E

Calle 34 No. 10-29

santans

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

Escolar-PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

“@f . ; ¢ Y
St Fecha: &3 /_ 'Y

Municipio: L&V T L

Institucion/Sede Educativa: cole

4

P N N
Y L e s L

ey in
o

by

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? g

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢lLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢ Cual?

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

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

-

N

SN

e

| S . P
L LBy T8

Nombre de quién aplica la encuesta: L+

Calle 34 No. 10 -29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefos Tel (607} 6211271

LA



IR

Objetivo: Evaluar la percej

Esco
Mun

Insti

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

lar - PAE.
icipio: FLovd Wi Fecha: 2.2 /_ 70 [z025
tucion/Sede Educativa: € GOh  AEHD-L 0

e

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

¢Le indican que se la
complemento alimentz

e las manos antes de recibir el
ario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pre
manera ordenada?

2paraciones y/o alimentos se hace de

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region?
2r NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pre
buen estado?

sparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti6
alimentario ofrecido pc

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

Nombre de

quién aplica la encuesta:

Yos, mfow Dot 3@

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



PASYES

Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

LN

gL

3 e

L

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2%

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

Las personas que le ¢

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pri
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerc

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

buen estado?

¢ Los alimentos y/o pr

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

td
kg

Y .

Lonerk @i

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




RELRS

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Yt Wilches

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2% [ _ 0 [2095

Institucion/ Sede Educativ

Telensad

e oty AT

Y Carchon g

(:y u\&a& P\)\«:}'mi

a: (o \;ﬁ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

X

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

o alimentos de acuer

do con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

\j(})’mf @m §t€

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



RESVELE

ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa:

P .
ey Lo

S CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

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

-

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢, Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

¢;Los dias que asistio6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Rty

P - o
Municipio: Loe Ceo

CONSORCIG

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
¢lLe indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?
Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, "~/

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

¢ Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti6

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

santand

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

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 57

Impreso por Litadisaiias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

Municipio: {vOUQHO W lCh oS Fecha: 28 / 10 / ZOQE
4 \ \ i |
Institucion/Sede Educativa: __ (d€9ia (A% pabifa— concentlacign E3cdal
Qa0 IE[0 i 51l
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS ’ s NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? 5
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ’
4. ;Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones /
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? /
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /\
sugiere incluir / ,
¢ Cual? [
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?
6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

RIS Du alhe

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32279793 37

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

L o
Municipio: e =

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educative
&5 e lom~

y B
Lo I Cles Fecha: /& J 72 [ _201)

rd
¢ B P ;:?' -
3 ({)/’e(_}, > fy’} éz@w@wr/«:‘ég o o & en wg@,».m Yy

é&ér’e{é P 7/‘4»*"-«’»1 &

Lea atentamente las [

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

2ntregan las preparaciones y/o alimentos, )<

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de /><

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en
/

6. ¢;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Sl
jo con la gastronomia de la region? %
\

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

7255 ;;'M?&w ,ffpum Ve /is?/

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



RREN

Municipio:

ENCUE

/7£/ e/’L

= GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

C,e/?/éhes

Fecha: {5 I_./_D__ 110_25

de Alimentacién

Institucién/ Sede Educativa: CO/Q‘?’/O =y, /@73”’7 O/O —

Cr3ncen) Lveciss

o5 Cvlegy

7 7L 7

jeq LT %rm

Zoborr

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraque ene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido

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

A
X
X
(
)<‘
¥

Nombre de quién aplica la encuesta:

V%J/Wy e Za‘

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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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.

: U 4 o n
Municipio: _0U#M1q A s Fecha: 28 /1 o 7 9d)r
Institucion/Sede Educativa: _(0'%q10 ntsslagn. qUeli¢la  wurtldl
7 ] < 7

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, K

lo (a) tratan bien.

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

[

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

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

¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado? oo
6. ¢Los dias que asistig a clases recibié el complemento o
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? N

.. . S Al Nyep [
Nombre de quién aplica la encuesta: |/ T 10000 Rutie

Calle 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




4 28%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

| v 7
Municipio: Puerto L f%£5f‘»£«-5 Fecha: 28 //O 1 10l§
«'/, T
Institucion / Sede Educativa: (;)/@ CHO R te Fads - (oo Cen free Clon
cscolar  Gairie bn  Agysdvesd

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido g

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

éﬁ@ ¥ ledr w;{ﬁwsx

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



e

Municipio: _fuéyte

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativa:

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

complemento alimen

tario?

y

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

;Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
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 asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica {a encuesta:

Yo sivwlay  Duovde

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

N 3 77 el
Municipio: _PVera Wil chveS Fecha: 2_8 1_0 1 Z—@L
Institucién / Sede Educativa: @%%%% iMe%;{Q((@e' g&%@?%@%@ poy S
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
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 v
manera ordenada?

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

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

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

75

Nombre de quién aplica la encuesta: y@ﬁ% halod Dade

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

M@sﬁ%ﬁw

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

tosiledne s Fecha: LR /7D 2005

Institucion/Sede Educativ.

a: C@/@?%@ gﬁ;%@wea(@ - Cnicenttae o %“z@flﬁﬁagﬂ“

Lea atentamente las

S v s fo

ot

FYFIE ot

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢ Le indican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢ La entrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

:
}
/é;ﬁ%%mw wg%@%@%%

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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Municipio:

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Car- /6445

Fecha: 28 _y_ 72 | z725%

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

s &7/0;\/

a: /0/5‘7/(:7 Y2 /f Fyer d> — (orce p f//f/cloﬂ

(D/”é/‘/,/a ﬂ”/f/’”/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se Iz

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

SO O ISP e e

Nombre de quién aplica la encuesta:

%9)’/‘7‘%%:‘ ﬁ/a l/.é

[

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



2 83

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: ®vrte i Le Fecha: 2® /46 [ vozs

. - . = , ' ’ ,
Institucion / Sede Educativa: <529 ot dvade e conantyaclon gSr0laN
Lalbviela mIsvall

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? o

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 “‘K
sugiere incluir A
¢ Cual?

buen estado?

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

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en }{:
g

Nombre de quién aplica la encuesta: Vmﬁfmﬂy Buay e

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




LUvee

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

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

Municipio: Puerle ~wilches Fecha: 2¢ /1o [ 2075

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

a: cole s inteavads —concendvaridn eecalay
5 mév{@ﬁ@ e ﬂ'%’r’ I

L.ea 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.

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

manera ordenada?

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

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

><

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e Simoy Dear4e

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: %/ - L

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Edu;ativa:

LS

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢lLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

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 Litadisefins Tel (607) 6211271



R¥REY

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: Poorlo pilches Fecha: /&5 / 1o 10075

Institucién/Sede Educativa: (090 010 dfcdo— (oo ltral o FC0hIc)

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos \ Y,

sugiere incluir v

. /
¢ Cual? /

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

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

)

34 s ’ - | IS )
Nombre de quién aplica la encuesta: /S Mot 1 Jogis?

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Fecha: 28 /1o [2o25

Municipio: __Pv €Y 1o Wil (hes

Institucion/Sede Educativa: _¢¢ €% o

1N Je YUY Jo— (onclutveEiSh

< (olo-y

LowbviCla VN7 S v e

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

. ~ &
Nombre de quién aplica la encuesta: Yo §/ mw ¥

Duvosr <€

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



< CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

a = PP
Municipio: PL2li

iy

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: 29 / 7o [ 2005

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

PREGUNTAS NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las prn
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuert

sugiere incluir
¢, Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos y

ciclo de menu se incluyen preparaciones
o con la gastronomia de la region? \ y
7

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

VST e Deog-y €

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

L4297,

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



nal

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? : 5

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos \;
sugiere incluir A
¢, Cual?

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

6. ¢Los dias que asistig 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 Litadisefios Tel. (607} 6211271




20794

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Pua o

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 28 7 1o 720L5

WA / C 1{% {‘?’f@

Institucion/Sede Educativ

EVI

ully

b ,f\ .

&
A

ET s i
G

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

%

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

manera ordenada?

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

P,

e 8 Mo T PN

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

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

Impreso por Litodisefas Tel (607) 6211271



LyRas

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: Pveyto

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

willhes

Institucién/Sede Educativa: (/¢ 9in inTCY

Fecha:_’ZB_/_LO_ 12005
9Y9¢0—(oncen 14 (ib

de Alimentacion

A\ g ¥

t4olaY “

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de respond

sugiere incluir
¢, Cual?

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

X

. ¢Los alimentos y/o pi

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

-~

05iM49Y _puay e

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271



2479¢

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: PV +o il ec Fecha: _... /

L X s

Institucion/Sede Ed@ucativ

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

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

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

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

4. ;Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones |
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? N\
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /“a
sugiere incluir SN
¢ 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? f/ S

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




REG P

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: _ fuzrie ilihe§ Fecha: 28 1 10 72025

Institucién/Sede Educativa: _celegio in W orade = Contrsrecmn  Elesles
Gabriclea  fa, (Fral

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?

/
7/
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones ><

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 108 mar Duravte

Calle 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




448

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: |

Institucion

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

i

de Alimentacién

ey oY kol

/SedeEducativa: L

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

PREGUNTAS

Sl NO

¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

¢ La entrega de las pr:
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢, Cual?

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

o
-

!

¢ 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



14194

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

2™

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: /

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

s

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

¢Le indican que se |a

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta: /

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



249300

ENCUE:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: (F.2uie

Institucion / Sede Educative

Lea atentamente las |

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacioén o alimentos

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

i o
A Y
[ANERAL RS

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




25301

ENCUE

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

Escolar - PAE.

Municipio: Poerto

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

itChes Fecha: L8 7 1o 7 J0)bH

Institucion/ Sede Educativ

a:(nle 90 nTe Svado = (onse nvcor  Esaata Jubriein »ixwy

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

4. ;Considera que ene
o alimentos de acuer:

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Yo Sionar e e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




14302

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

o

Ay

. D, .
Municipio: /L £/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
ﬁ?lﬁﬁ?f

Fecha: 2 & /!

P oo fm o
aoi SO ol

Institucion / Sede Educativ

O,
a: coll. T

o
Rt

“,

/ '

e

T’Tij Al

Bl s Y O 1
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 € ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? S
. - N
En caso de responder NO que preparacion o alimentos e
sugiere incluir ’
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \</
buen estado? o
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

5,
Ny i Vel
YOS |/ L st Vo

-

D B Ve
oA ¥

I
S

Calle 34 No. 10 - 29

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




V&30%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: _PunZes 2.0k Fecha: L

= M WZVQ/J/} Mm/gfmét&ﬁ (ot s 5 2 M/O&QJ\

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

o H
[ s : o
i I L / STy i3

Goahn Ly piadned

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

X > [ X XX e

.. . - . 7 -
Nombre de quién aplica la encuesta: a7 AN} DRerven

Calle 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



o4

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
|

Municipio: E(?@,vTrw wilches aadlonaew Fecha: 2o [ 1o 120015

Institucién/Sede Educativa: colec 1o wAleda oo o concerlvo.cida,. Faco\Qy
Gokeveld ente 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, Q\
lo (a) tratan bien. ’

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

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 N\
sugiere incluir ‘
¢Cual?

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

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: |_Y©5imay DoayTe

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: Ygicto

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

N

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

% E'i :

Fecha: 2&

el

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12005

Instltucmn /Sede Educatlv

AV -%mﬁ

4

a: (eSS e

¢ .~ S i T
ke Sinas = Conreviindyy  $9c0\nY

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? N

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer:

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asisti6

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

":,Z(: R YVANS

ke

™
WIS

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

,/
e

santan

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

|

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



LO3qs

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: [~
Institucion/ Sede Educativa:
"’C«;&{i) bl B2 Y 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?

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 encuentranen | *, ..
buen estado? «

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel {607} 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucién / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

_@c@ rdo

u]ac’ici')ég

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 7238 [/ 7y 25

a: WZIYDJC ~ ConCentiClic, EaColiv Gobrlels

MPSivo)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se Ia

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

al

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

x

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

manera ordenada?

N

. ¢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 p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

2

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Ry

Nombre de quién aplica la encuesta:

vosémaY  RoG xde

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



LUNOD

S 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: Poerd  wliches Fecha: 28 [ & | 25

Institucion/Sede Educativa: /(! je g.mﬁl O = Lonle P yar iwn  EEIiGy
Lo hrCle  ;mistYG/

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

X

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ;Los dias que asistid|a clases recibi6 el complemento Y

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: YOSCme Y A(‘JCJ Y e

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607} 621 1271




Loy

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: - P

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

i 2
£
tortrl e ¢

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: L TS Q?ﬁf%

e SRR IS

C owe es T

i/

(’%@ém

S
Cojpeas b
T wae

len Ates fe /

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,

> > | @

manera ordenada?

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

-

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

;Los dias que asisti6

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%Sfm«%‘( dusitho

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



o

Municipio: ___*~" == ">

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

o Tl $ Fecha: -

/

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

. -~ LI Y
Dio= ~0oT et Lva C 00 £SO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

P

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

;Laentregade las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
;Cual? Lo

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido {

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

[

- P67 oo &
Vol iowm v Wi r-rg,

- Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



RSAA

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: ? vev+eo W

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Cnes

Fecha: 28 740 IQ@ZS~

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ:
eSculatr. Gilbvig

: Co\ello

Mniray o an = Concendvortad D

N wisdvesl

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuert

sugiere incluir
¢ Cual?

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yosmay  VNoovde

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucién/Sede Educativa: .- -

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

MY R e
i s e

de Alimentacion

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 e
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

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

¢;Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

Nombre de quién aplica la encuesta: |

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



/UHR

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativa

"> CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

¢, cual?

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

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



24314

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢Le indican que se la

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer,
En caso de respong

sugiere incluir
¢ Cual?

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

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




WS

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

S V%
L RN U
Municipio: ___/7¥< 7 -

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

ol olnes Fecha: == /< g zuny

Institucion/ Sede Educativa:

P , -
Ear N e
Er s

=2 WY

3 é e o F
Y Sl R LIRSk A - P SV Wl e

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr;
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Lo ety i
) A o
(;j‘:’ FE g R F Tl
p—

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel, (607) 6211271




ERERY'S

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: YL e xe

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION AESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

N! LC v 2.8 Fecha: zg IAYo RN 2025

Institucion/Sede Educatiy

Co0 S e M e, ¢ o

A et N Few QY
=0 S e edNen by oy ¥

e oA SYe)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lg
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

iLaentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

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

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

YOI v et @b@m €

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




iy

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _ £V vt

Institucion/Sede Educativ

ENCUE

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimen

wilehe

tacion

Fecha: 2.8 1 10 12075

S
Bae o

. { o e

a: L © Wﬁ,lm

oy

by 0 Lo o

o o,

?";’k} é‘y Pa?’*i{@ C}’]ﬁ - 50?’3 ™y "‘g":}(; i
%

Lea atentamente las

e SO
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?

@

S

i

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

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

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

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

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

AN

buen estado? I
. ¢Los dias que asistig a clases recibi6 el complemento <
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? | _/ /

Nombre de quién aplica la encuesta:

?*f‘ 0 571 W&("V‘“ f}u@@\é{ 2

TS

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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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: @UQY‘}O U\)? ‘C \/\96 FechaQ(Ej / 1// /2025

Institucion/ Sede Educativa: Co/e'%fb /0 /é‘?t/ao/b
Fcpele turdl CdmpPo doco

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

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

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

2| = [P

Nombre de quién aplica la encuesta: Tl Fe s /-C

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




LG

Municipio: Joovte

Institucion / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

%%%%Q%ﬁ% Fecha: O3 ;71 ,202r¢

- Carmagd ALVO

-
[

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

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

manera ordenada?

Sl
entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

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

reparaciones que recibe se encuentran en %

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yol imgy daavie

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




LU

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

-5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Municipio: Poet®  WHCNHRS Fecha: 6% [/ Iz [2025
Institucién / Sede Educativa: _colf s inTeQarlo
eScoela Rolar  ¢OWw®  do o

de Alimentacién

Lea atentamente las |

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<A

. ;Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibid el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

XA

Nombre de quién aplica la encuesta:

77;//'4& ! _Ovad—/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
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Pt ort® L

Institucion/ Sede Educative

ENCUE:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
il ches

Fecha: o35 /_27 2025

es cuelo

31 _¢.0 120 ,‘n ,ipera./o
ydal  ecoan £ 6 duro

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Ccual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%X/Ma‘ ﬂuc—ajhc

Calle 34 No.10-29E

santand

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

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

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

PMBV+D

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

witlheh

Institucion/Sede Educativa: ¢ nlﬂ@}a

Fecha: o5 /_11 12025

de Alimentacion

.CGNP‘Q DQI_YD

intlarado < RACutla Vel

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuer
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

X K[ ®x X

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litadlsefios Tel. {607) 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Peevte  (oilebes Fecha: @5 1 /7 j2oey

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

£

l Coleg,o 7{)—/@qu£1¢7

sc e le Vu!bi/ CO:M;;Q Doro

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

X< o N N X

Nombre de quién aplica la encuesta:

;or/mc» QW/-Z»

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

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607} 62112 71




L4304

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

/7'-/& V"l<>

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

W slehes Fecha: S

| _Z7 ] &35

Institucion/Sede Educativa:
Cscwclen

Coiegrd  intagedo

cCaAmpPO S D

Lo ifed

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢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 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?

S e S P tlalte

Nombre de quién aplica la encuesta:

%f/m&p \pl/&d-/{

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

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71



s

5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: /></c"1° u/r"/‘:/”f”f Fecha: S [ 771 ZX5

Institucién/ Sede Educativa: Colegs o in 'le?v:'-"IQ - BSCVQL“ Yo, [
Llnap? AL VS

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

s T e

Toope. ODreike

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71




2406

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa

ENCUES

/7 Uc)‘é > U

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

y leies

Fecha: S

de Alimentacion

j_Z2ols

3 C’/eﬁ/'o /n—{ejrmJo — FfCu@l&v /L///@/

fa/w/’/'o AV

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢JLaentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
1o con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido p

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

X
(
(

i
{
(

Nombre de quién aplica la encuesta:

(795 Jrre? j)/&/ /e

Calle 34 No.10-29E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



2oy

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: //”&/Z” W,/M} Fecha: &3 | 77 j 207}

Institucion/ Sede Educativa: 50/’7/‘9 /7 /@9/(/04 - p:
Ccoel/m Yerel  Conte  dove

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 recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

% {.//vz P fv&/?\/%

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefins Tel. (607} 6211271




RESR QS

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipi@xm ng Hxﬁ(\ \( 5\\‘{&

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion / Sede Educativa: Q\S Q \Quf" ool ({Owc irﬁ’ka T //:LXJ\((\ L’\(\\(Ap

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 06 744 12¢15

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢JLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

+ Cual? \E{\nv

ciclo de menu se incluyen preparaciones

jo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacién o alimentos

QIS

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

buen estado?

%

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _

\ o‘m(\j)\a\ C}mv\g ¢

J

ey

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



~49

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Puct l'b

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

w?, cl»a Fecha:f_h/_.'/i /o5
a: Tnf‘[.‘lv(‘?eiﬂ cJumL’u«? LaJ?/Q

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl NO

PREGUNTAS

. ¢Leindican que se Iz

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

Pollo

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

C{f jo 94
(

alodc@ra

INE
g

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que retibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

4o s?may D yaf L

Calle 34 No. 10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

" Impreso por Litadisedas Tel. (607) 62112 71




2430

ENCUE

-~

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pae Ao \N‘\\C\\Oas

Fecha: 36 /1| 7.to2s

Institucién/ Sede Educativa: \ m\\\o con 6d¢ Ct:\'\\\u B&&\o

de Alimentacién

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
&,Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

“Oo\ Qe

yo Sarho

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



24373

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Wilches Fecha: od 1 12 12925

Municipio: /Ud (]/77’

Institucion/ Sede Educativ

a: NS dn educalivg Vadilla

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se lg

complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir

ccual?_Sa/ ¢h

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

| prapel S polle P}y

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yo Simav  Duay

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

%
- & = P . P '@’g\%,”" | v % b wh ”’g
Municipio: » JLCQ %ﬁs IEEANNLUL G 14 Fecha: 06 /11 42071

Y

L

L3

Institucion Iéede Educativa: ngﬂ ﬁ‘i%%( con € ;)(r:‘t K ? ua Xg&r \ aﬁ@

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

e

@ - X 5 ) %

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71




U333

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

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

. 5
Municipio: \/\ € N4 ( Fecha: 0\

de Alimentacién

WA LAY,

Institucion / Sede Educativa: Malvee ;*ﬁw@a -

atanie

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta -

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. (Laentregadelasp

reparaciones 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 asistié a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Y

,

e , RN .
Ve oy Voo

I

Nombre de quién aplica la encuesta: i

Calle 34 No. 10-29
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271



24338

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: LecAZe Y/~ ¢/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidén de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 8 | ¥ 2,45

Institucion/ Sede Educativ

a: 16 L LT D%

ETvl al Ve

VARNBLL,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se Ia

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en >/
AN
N

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido [

a clases recibié el complemento 3
yor el programa de alimentacion escolar? ‘-\

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yopf-a  Poarte

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Impreso por Litodisedios Tel, (607} 6211271



0335

Nombre de quién aplica la encuesta:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

™%,

Municipio: € v @ ~cx o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

W CNne S Fecha: © & /1 [/ 2 0%

de Alimentacion

Institucién/SedeEducativa: _+ oS 2 b el ot e T v fonk i Gy b O Ao

SN

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

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en e

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

NoSi MmO DY O €

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



29336

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perci['cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE. i

o« ; [V » B
Municipio: @@f YO %Cﬂ@} Fecha: @6 I‘/M ) L
o ducion edugliva adillo

Institucién / Sede Educativa:

\
i

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

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

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

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

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

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

Vo B S I Vg

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 3@5‘m£w @'mv :‘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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271




LU

ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: Fv 5 T Y 99Ul [ Fecha: Co /1| /207
Institucién/ Sede Educativa: b av g o
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | ~.
lo (a) tratan bien.
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 asistig a clases recibié el complemento N
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

~ e -
F oo™y e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: _Peey Jo

Institucién/Sede Educativa: Mﬂﬁ__cjmus Liva Ba Jif/a

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

il 9ce Fecha: ©& /17 [2025

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

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

complemento alimen

tario?

¥

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, )(

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de X

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Yo 5% mac Dy mf‘!e/

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 Litodisefigs Tel. (607) 6211271



U3

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: £UEN [0 wii(hes Fecha: Qb /{71  1202b

Institucién/ Sede Educativa: . [(HJ  [IC 0D ey [ o badi ik

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 X
manera ordenada?

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

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

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

o } ~
Nombre de quién aplica la encuesta: Y@' O maN goewi e

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71




AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: puerio wntehes Fecha: 06 /_\ [ 2S5

Institucién / Sede Educativa: 1) SdttecOp epocasisal RO

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: ,YOS N)’,Clr gf )QY I\r 6

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

Impreso por Litodisedios Tel. (607} 6211271




20304

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: P«&r to W})L&A ecs Fecha: ©6 | 11 2225

Institucién/ Sede Educativa: insfitecion odecotica baditlo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Yosimay Dear +¢

Calle 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




LA AT

Municipio: %ZHL?
7
Institucién / Sede Educativa: ﬂblsklu__Eg'_cqug_ch’D lls

ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

W16L£S Fecha:_ OE&/_ 1l 1200S

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 N/
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

A 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 p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

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

KA K

Nombre de quién aplica la encuesta:

No<wmon | Doewke.

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




W

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: Boevio widches Fecha: QO 7 \\ 7205

Institucion/Sede Educativa: JEN \\%QQ\@% Et\\:ﬁ(?\}w\\)ﬁ O ‘}i x\:\ﬂ

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

X

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

<

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

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

XX X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: NOShed Y &‘&Qf\\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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71




LT

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: Pucko NN Y o Fecha: O C /_77 [ 202d

&

Institucién/SedeEducativa: _ fosty rwcion eiycdatln by Mo

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, 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 |
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: FEOERICNIN'S Nuoyx +o

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

Impreso por Litadiseiios Tel {607} 6211271




LHR3

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar- PAE.

Municipio: "\R‘(’YLO

\ches

Institucion/Sede Educativa: Zﬂﬁl Jocio Qdu(‘o\;. v

?\)O ad

Fecha: Qé / :m_. /‘_’2/_'(72_5

\D

de Alimentacion

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

eparaciones y/o alimentos se hace de

buen estado?

manera ordenada? IS
. ¢Considera que 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 g

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

3@%‘\!% v WD r\(-\\-e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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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: _PU&¥0 wilches Fecha: 0 6177 12625

Institucién/ Sede Educativa: _Lhst Yuc ob cducediNve 8o d/ilc

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

PREGUNTAS Si NO

1. iLe 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 mena 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? X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _MO Simal Duak te

Calle 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




24

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Municipio:/zzzz%/g T4/

Institucion/Sede Educativa:

Fecha:06 /== 17015,

Lea atentamente las g

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el S
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 as

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos o5

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en NO

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibio el complemento o8

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel (607} 6211271



L0346

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: __ - ~0 v/ /ehes Fecha: o & | 72 2028

Institucién/ Sede Educativa: /ol A ricn ecobralive Rocle

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, \ Ve
lo (a) tratan bien. N

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? N4
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir R
¢,Cual? /

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: XO oo AN C///é’

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




i

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _Pusyio wilcw

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: 1 s 08\ 2docariha RDadd\p

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

) Fecha: 06 /41 /70726

Lea atentamente las

dreguntas 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. A

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Yo $Ma) Sooite

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



1%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Aeife  wiiched

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

J 2oLy

Institucion/Sede Educativa:

TashHudon educeinD  budillo

Lea atentamente las |

sreguntas 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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e

ciclo de ment se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

».,f@j%& duarie

Calle 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



w7

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Y I A TO
Al ; [

Institucién/Sede Educativa: 4 moit feciel e sfveativg 0

Fecha: Ot [ 17

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12008

o

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

PREGUNTAS

Si

NO

;Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

;Considera que en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

w4 P . ]
O dimor DYvavrie

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



L0

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.

Y ) 4’1@ : Cay BN - PR
Municipio: gsw\(@«: \ , ij(ﬁgﬁ@ﬁ Fecha: Mé | 77 _ 12220

Institucién / Sede Educativa: Ln SH v cl o o ﬁ)u cover %p P%;}

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el Ve
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? ,><\
4. ;Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones | |

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos FAN

sugiere incluir ‘

¢ Cual?

)

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

6. ¢Los dias que asistig a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? //"\

Nombre de quién aplica la encuesta: Yooy [)JA &

Calle 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




LRS!

Municipio: ®y evsa wile

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

= Fecha:e& [ 77 [2e25

Institucion/ Sede Educativa: 43 A : Py 17 Me

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 N
. 4
ario?

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

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

eparaciones y/o alimentos se hace de

. Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

AN
X

. ¢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:

YoSrrmoY D uUasxt=R

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




RESRINE

Municipio: V) Q/Y\‘ @)

Institucién / Sede Educativ:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

N AN SO\ AN O IN\s)

NV An e Fecha: 06 1 11 12075

de Alimentacion

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

. Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: _

Vo owmoy N\u o \e
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2 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: PUgYta \Wdfc b @ Fechaioe [ 771 2225

Institucién/Sede Educativa: saspidv cion -~  EDwcOE] o REed /o

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

X

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

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

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

X

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: XO s,moy Poante
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ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: Cuex e N\

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

e Fecha:Q& [ 77 | 2025

Institucion/ Sede Educativ

3: invdeeics Blocehiwios Gad f!m

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

6. ¢;Los dias que asistig a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | ~ v/

Yo <. onav Ov(‘]leG

Nombre de quién aplica la encuesta:
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RS

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

£ 4 -
Loyt

&

/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio:

Institucion /Sede Educativ

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

Las personas que le 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?

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Nombre de quién aplica la encuesta:

=

|

‘ N~ v A
oGimdetr Dyolso

Calle 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



