15156

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: B’A\(\DO NS Fecha: 20 7 \Q /_7 D\g
Institucion/ Sede Educativa: ¥ ¥ \Q\\ a4 cam> NG ?‘/'(\ DREYAN

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

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

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

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

X

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %f\{[/@ 2 @/ﬁ 4

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71




Municipio:

Institucion/Sede Educativa

ENCUES

éwém

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

</ Fecha:

Zo | o 1 G

de Alimentacion

. W@&fﬁ@ Ain /céc/

Dache P 204

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 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
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/q»/q(/VfJ /K’/Cg 1

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



73538

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUEéTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _{2ur 5039 Fecha: 22 /_ oy ¢

Institucién / Sede Educativa: _(olcao trac b/  ramackho  Pw 204

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 éntregan 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? L
En caso de responder NO que preparacion o alimentos ><\
sugiere incluir
. Cual? Mhandigas  » Jus o angbune,

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Aﬂ/f\’é’s /ﬂw? 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




22151

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Buirbeose

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4= J te [ 25

3. Co/tauo /V/Vr(o/fs?c/ (C&///cadna ﬂr/)l@»’)

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

A

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

. ¢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:

4/’):)//«&] /jf/f -

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

santand

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

Impreso por Litadisaiios Tel. (607) 6211271



2516C

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Ba basa Fecha: 22 J_© 25
Institucion/ Sede Educativa: _ (=/ogio Feniclod Guamache oimzon
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?

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

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

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

//J//O o /{’/’fzf

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




257167

CONSORCIC

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: Babosa Fecha: 20 7 10 1 2%

Institucion/ Sede Educativa: (0120 T ordod  Coama o) DINZTON

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

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

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

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

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

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

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

~2 [ >< > XX I<

Nombre de quién aplica la encuesta: ,ﬂlflig,/f’j ’; 2 /€9

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

Impreso por Litadisefins Tel. (607) 62112 71




21516

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: %< [_fa [_L§

de Alimentacién

Municipio: LQ?UWQ@J q

Institucion/Sede Educativa: @f(y;c} Lopnealad  Camachy, 2204

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

PREGUNTAS

Si NO

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

X

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentregade las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuerr

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

A/M/VZJ ﬁ&/c’z,

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion/Sede Educativz:

Borbogg

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

(@ 7 S

Fecha: 22 ¢

3. (Q{fﬁlﬂ"i ')Zs’mroﬁ(# (d nacic kg /ﬂ/ﬂzﬂﬂ’)

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%n e Dere2.

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 Litodisaiios Tel. (607) 621 12 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

A o bsa

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: ‘4

; A1

Institucion/Sede Educativa:

Escucla U‘évc)«\r\ Cerdxa

12o1S

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?

X

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

X\ S

2o

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ol L]

0//‘“7’

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel, (607) 6211271



ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

—

. s O v Ly
Municipio: Oy ey 0 S

Instituciéon/Sede Educativa:

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, %

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerc

sugiere incluir-

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

¢ Cual? NUENC Ve e i+0

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

P ;
;

X

buen estado?

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

1%

K“‘\

6. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? >

a clases recibié el complemento

Luds Dores

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



235N &

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: bovbo o

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: O+ 7/ N\ 1 7107F

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa: QSCUZ/O& Uy é@am centio

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

¢;Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

X
A
g
<
<
<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29 [

santanc

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71



157163

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: BQIrhz Yo

Institucion/ Sede Educativa

ENCUEéTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

ncién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: Q.;_I 171 12:2%

BScvei trbanc &t

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.

/\

manera ordenada?

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

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

sugiere incluir

¢ Cual? ,:; v Fiiln

«

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aﬂd}'fﬁ’j QPH??

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 Litodisefos Tel. (607) 6211271



25168

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Bar b o

BENEFICIARIOS DEL PAE

-

Institucién/Sede Educativa: EScpele, 0t ng Centro

Fecha: _ 02/ 14 [/ 2025

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

PREGUNTAS Si

NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

ve las manos antes de recibir el X

manera ordenada?

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

&

En caso de respond
sugiere incluir
JCual? fFl¥YeS Co

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones
or NO que preparacion o alimentos

n Polle

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

eparaciones que recibe se encuentran en X

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:

Jw Qf /o %4

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



25169

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 3462 ¢ Fecha: I /. 17 j 1AL

Institucién/Sede Educativa; oW €(2  Ulbapmg,  (ehitle

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

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

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

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

=<

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

- JCual? _Harst  Ueth de Quepo b Oa[#d d WHele

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: szﬂ Jvﬁ} Q@f 7

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio:RC\X \OOQCL Fecha: 07 /47 11228

Institucion/ Sede Educativa: EQCUQ \ a \\( mﬂa ) C«éﬂ A\‘ 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?

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

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

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

- JCual? Y550

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ,jm@ e Q@fﬁf o

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




25730

P Eh R A
Municipio: Lot

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar-PAE.

£

BENEFICIARIOS DEL PAE

>cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:cy+ 7171

/ ;}l\” &
A S |

Institucién/ Sede Educativa: EesCiic len Uiy b 10 contie

e

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la\
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,

. ¢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 preparacion o alimentos

sugiere incluir

(,CUél? .V a TaYi Oy

O

U B PN
FoL A

v

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

A//z{//;’e}' OOHQ-?

Calle 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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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Baorbosal Fecha: A/ 44 /1 2CZ25

Institucién/ Sede Educativa: _E=c.olQ U rbang centre

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 W Sy

complemento alimentario?

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
- ¢, Cual? NI A€ oo e leche X

£

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

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

() |
Nombre de quién aplica la encuesta: //,LY/LO( s ) (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 Litodisefins Tel. (607) 6211271




PASRI

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Barboad

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: O% /1.1 79025

Institucion/ Sede Educativa: £sC U%\(\ % %(\xm\m

Cen'vy

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

JCual? Gueng £y

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

| A )
i WO 2

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/{fmcv/r“es "ngc 7

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

santand

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perceg
Escolar - PAE.

Municipio: Borhosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Hcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa

:(p<<‘ Ué;@\ ! /‘g)’&?\ﬂﬁ F%’%?y’?;\ {xm)

Fecha: %

111 125

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

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

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
Jcual? Auevo £

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

Cfo ~ off{oe

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4/4 c/rﬁ S Om‘t 7

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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1L5TS

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Barbese Fecha: L /111 7575

Institucion/SedeEducativa: ESc o € f@ e %«; alo  Centkie

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 Y
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
JCudlPiv eve  Lrimc Y.

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /Q/W)d 0 @@U‘@q

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




257 C

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUES;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %Qr]«.m 2 Fecha: OF 1 11 1 2075

L g g

Institucion / Sede Educativa: £ .S5C( pb L Mi:i\ =) CBV)XV'B/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?

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? QYo7

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ﬁﬂf//\fjf Qﬂ red

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

MuniCipiO: %{\if f:’('“’i Fecha: C}}J / '/z"ﬁ / < JQ‘V“

Institucién / Sede Educativa: =cccelo Ichena Cen e

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

/
Lol D
Nombre de quién aplica la encuesta: nors Fere?

Calle 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
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Municipio: 30/ bosa Fecha: 0% /_77 12025

Institucién / Sede Educativa: 55/(/?/0,9 U/z/“)’ama. /Qnr’//ﬁ

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 7
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?

. ;Consideraque ene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

¢,Cual? y/05

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

// M/ ts ng

Calle 34 No.10-29

santand

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607} 6211271



2517

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: ﬂg,

Instituciéon / Sede Educativa

ENCUES

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

B %%fﬁf&

ﬁ@%}mﬁ@

&

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: o0& 1/ 17 12025

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con'una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se la

complemento aliment

ario?

ve las manos antes de recibir el

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere ig:cluir
cCual? _efp 2

. ¢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:

%Jr@ @()m@ﬂ

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



i)

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: Baf basz  Sandan dere

Institucion / Sede Educativa: _25CUEl  urDang

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 Y
complemento alimentgrio?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢;Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de ?4

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
JCual? __gties

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regiéon?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

or NO que preparacion o alimentos %

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4 /N //?gm?§ @Pﬂ‘?

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 Litodiseiios Tel. (607} 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.
Municipio: Barb&a

Fecha: =7 [_ 1! [ z028

Institucién/ Sede Educativa: _Escoda

Ufbara centro

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢iConsideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
cCual? _Avroz

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:

/MCL J 40 Cres

Calle 34 No. 10 -29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUEéTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
- BENEFICIARIOS DEL PAE

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

T . -
Municipio: @(Z/”éﬁﬁf; Fecha: = | 77 12225
Institucién/Sede Educativa: _ - ccoelr  Crpdin L EnT

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 éntregan las preparaciones y/o alimentos, y
lo (a) tratan bien. | X

3. ¢(Laentrega de las pr{aparaciones y/o alimentos se hace de N4
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 V4
sugiere incluir ( A\
cCual? _Heeveoe com coune ,y/vipcm

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? /N

Nombre de quién aplica la encuesta: ;j!ﬁ/}ﬁ?; Q@V‘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 Litadisefios Tel. (607} 6211271




Municipio: Porboso

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:0} 7 11 712025

de Alimentacioén

Cento

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento alimentz

/e las manos antes de recibir el
3rio?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

A

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

manera ordenada?

<

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
cCudl? pyvO 2

. ¢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:

/iJZW/crfi (QWT’Y

Calle 34 No.10-29E

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _5 v é@oﬁd\ Fecha: & /171 12215

Institucién / Sede Educativa: =30z /o'\‘ Jrba o Cenlvag

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 3
complemento alimentario? )<

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

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

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

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?

< X

(7
Nombre de quién aplica la encuesta: Ah (7/%)’ \V() 7

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Lenrod SCu

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: # /11 172075

Institucién / Sede Educativa: Sccueln. Uchoino T owviyvg

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

rio?
ario ‘>4:

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

JCudl? _vvw o

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

>

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento
or el programa de alimentacion escolar? | ./

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Lmd{rf) Q{Jf@?

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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2018 ¢

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

/ ,
Municipio: Spon JZ?’/M'W%’/Z”’/ Fecha: OF 1 77 1202%

Institucion/ Sede Educativ:

"5 CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

-H s P2l o "@S’C‘ﬁ/ﬁ/é’ z/rﬁ&ﬁ&? EH /éﬁ’

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”?

. ¢;/Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

oCual? _ Errmvnrs nfé;r, orfeZ Q}qu;fqd’é, fﬁ/ﬁélfaﬁg

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

%’éﬂjﬁ? QC?"? 7

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 1271



-

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

Fecha:

7 7 44

de Alimentacion

1 2025

Municipio: Do bosa

Institucién/ Sede Educativa:

LN el i = escoedn

U“’%C\ OO

“Sp.mkib

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”?

v

lo (a) tratan bien.

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

X

;La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

; Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir
scual? __dalchi

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

?@90\ 210801ABES 0.

N
i o

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

pad

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Pl

Nombre de quién aplica la encuesta:

Zf ﬂﬁ/ o @ﬁ’%

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

santand

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

o

Impreso por Litadiseiios Tel (607} 6211271



25185

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.

2,
3

£
—
oy
3
2
LA

Fecha:

Municipio:

Institucién/Sede Educativa: __ /i oovh v 2 S0 008 T SO @

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

PREGUNTAS Sl

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

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

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 .

£

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /Z/;"’\ ﬁ/i’ =S ‘/@{!’C 7

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: _”;

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

- ot ey

Fecha:

Institucién/ Sede Educativa: ) (il oo, 2 T T

2 PO b A ey T

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

Jcual? oo 0

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

I s

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

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Jﬂd/ cs Q@/’C £

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

251BC

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71

o~

~1



2519

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUES

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

Escolar- PAE.

Fecha:_Z_/_11 72025
: i coWIeYCig E’<C\)?\ Q y(banag SQVL‘L(Q

Municipio: RQY lBO SO

Institucion/Sede Educativa

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

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ,
lo (a) tratan bien. 7{
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

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

de.

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

Qiese \_enpdinadn,
i 17

¢Cudl? SO
. ¢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:

//N,s *9 ere?

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 Litodisefias Tel. (607) 6211271




251917

S 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: Sevhes.,

Fecha: o7

de Alimentacion

j A1y 205

Institucién/ Sede Educativa: _(15(om(ricP-pScudla, avbalon  goowed

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?

X

lo (a) tratan bien.

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

A

manera ordenada”?

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

. ¢Consideraque ene

| ciclo de ment 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? _Cupapadas.

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio a clases recibi el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

e ¢ Cores

Calle 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



1592

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:_+ /7 11 /2015

Institucion/Sede Educativa: _LhScomyci'ec JESCueia Urhband
Sentye
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

Municipio: A QY bosc

4

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

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

3. ¢;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir ><
,,,,,,,, JCual? Saich: PaPa ¢ emPanada

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: J%fl J!‘P) me 7

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71




257195

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: SadioS G Scnlon A

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 4

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

J A1 12D

Institucion/Sede Educativa: 13 COML.C:0

eswela

NoVune Cenlre

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

%

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que 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? aves  cdollad 0 emdanada 5

SCLC hcpadq

. ¢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:

ndeer Yeas

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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271



2519y

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUE$TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: DaYboSd  saasand (¥

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: R

1L s

Institucion/ Sede Educativa: InScomtlc.o

eS vela

Wiana  (ertfo

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

. ;Consideraqueene

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

4 Cual? afYos aiolledo Salthipapa OPanadas

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistiC

alimentario ofrecido ¢

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

]
JZmrfrfS Qﬂw?

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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



25195

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: [7ic1 L

Institucion/Sede Educativa:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

Lea atentamente las [

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

¢ 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 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

s Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

jh([ﬁ)} le\f;y

Calle 34 No. 10- 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



2357196

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

Municipio: _[2g V’ACI 5{5?

Institucion/ Sede Educative

Fecha: _7 177 12025
: €5 ((/‘19/6{ Ul/bQ ny [Z’ﬁ?Lfd-

de Alimentacion

Lea atentamente las

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢;Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
X

;Considera que en e
o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir

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

;Cual? _chalpf p

o\’pﬂ ) (/&/ S/ O

¢ 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:

Mm @fﬁ?

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



295797

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.

Institucion / Sede Educativa: dnsromerci psilgle

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
eCual? < ooy v it e lnde S

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

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

P R £
Nombre de quién aplica la encuesta: ’4/5/1 ey 7/10ff°/7

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

santanciier@asdelvaue.com / www.asdelvalle.com

‘ Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




23198

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

LA P o
Municipio: 00!

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _+ [ 202K

Institucion/ Sede Educativa:

! " T Y e, £ s N P ey - % g
ncOner 0 | eaf. P fa

urbann

L o hn4ic

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | .
lo (a) tratan bien. A
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de N
manera ordenada? }‘x
. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
er NO que preparacion o alimentos )¢

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

An (jmﬁ @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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



25199

ENCUES

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

o) Fecha: 3 J/ 71 /£ &

Municipio: B@Wg £ %

Institucién/Sede Educativa: & s (.0

-
A

> o
<

it
st

e L
L 2

o Vibovie

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

PREGUNTAS Sl NO

¢;Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

sntregan 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 acuer
En caso de respond
sugiere incluir

¢Cudl? et as

jo con la gastronomia de la region?

LN &

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

P L 7
AT - Com
S s b ,) § Y e 5

b Sed .

A

oY Weter'~

¢

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

A

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

fiﬂc[fﬂoi QNO/T Z

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271




25200

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: __2o\nass

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

-

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa:

Witemevcits —Secly I3 crno  on b

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: %+ /_il 1. 25

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

NO
N

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

lo (a) tratan bien.

/

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
ccudl? _ Sulihiey

er NO que preparacion o alimentos

pu

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/jma/w prerez.

Calle 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



15207

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: P 1 baso

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: <} /_i/

/_2

Institucién / Sede Educativa: _scomewa = £3carle aelaems (on PO

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,

<

. ¢(Laentregadelas p
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 preparacion o alimentos

sugiere incluir

¢Cual? __ Aaldn

- En (j'}(nmdd 3

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

buen estado?

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

/ .
Anches  prver

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) 62112 71




Municipio: Bavbosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _Z [1_77 12075

Institucion / Sede Educativa: II/)SK/; meys it // £seid /,A wéémc’z Se7 /7‘0

Lea atentamente las 1

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

. ¢;Consideraque ene

o alimentos de acuert
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

X
X
A
X
A

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/fﬁ; Fores

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: %O/b 050 Fecha:_+ /.77 11020

Institucién / Sede Educativa: lnscomescip - Ls (vF/q Uy bana, (en %fO

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

PREGUNTAS Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos /( "
sugiere incluir
¢ Cual? _Salch: papds. enmmJa;. 0_Qasrofa s

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Jlﬂfjﬂff WJP %

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271




Municipio: ;QOJ 50 Sa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 7/ [ L/

12025

Institucién/ Sede Educativa: LSComeIGp— £S04 lg vvoad coniie

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?

A

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
X

. ¢,Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

JCual? €mpenadas, sq

er NO que preparacion o alimentos

[f'é{;?ai?of 5D 5’&5{75) (a$

. ¢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?

v

Nombre de quién aplica la encuesta:

L @
Ingers FCree

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

santanc‘l

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

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

-~ ;
e

Municipio: Dodbo g Fecha: Ot 7/ 17 2025

/
/

;
= 4 = o =y Py [y - s
Institucién/ Sede Educativa: £ SCU€/cL  Urdan Cerdlre

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

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

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

pa

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

X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
JCudl? [Taunde viime N r7etn 9O

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

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

jl’?(/J es @/7" 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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 5o~ bove

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/'M/'LS

Institucion / Sede Educativa: cscuc\a k)(écxf'\é\ Cenfyo

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

. 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

X
X
>

. ,Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
JCudl? _<apPaand

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

da

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

buen estado?

<

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

X
>

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4#’) S Q@ 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 Litadisedos Tel. (607} 62112 71



g

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: BeNeosa Fecha: 03 [/ _//

[ 25

Institucién/Sede Educativa: _“Thscomerce - Scvelo oloonc cord~C

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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
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 v/ﬁo/r% ///55’73"’@
o

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

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

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

Municipio: Bﬂ( ‘Y‘}"_) OS(

ENCUES

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

rcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: L I{l_[L IZ:QZE

Institucion/ Sede Educativa:

Tns Conexcio 65@01@ /;/kbd()d Cenlro

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la\

complemento alimentz

/e las manos antes de recibir el
Ario?

A

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

manera ordenada?

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

A

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd

sugiere incluir

a

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

¢,Cual? Emlon;m«

buen estado?

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

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

<
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

jﬂ s @/7“?

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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2\ CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: bav boSoy

Fecha: ©F+ 7 A7 198

Institucién / Sede Educativa: *NCoyrmneCe

SYNALN Y ‘ézm o Cenlle

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. ;iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cudl?

Etmpapadas. Salflipagas ot dot pi27e

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ndres Pores

Calle 34 No. 10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: b&YDO SG

Institucion / Sede Educativ:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

de Alimentacion

) AN 10025

v NScemere) escuelo wmm ol

Lea atentamente las

vreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el S
complemento alimentario?
44

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

; Cudl? fﬂwaﬁadaﬁ e

er NO que preparacion o alimentos

IC}";DGFG’ o 2o Ambuloes

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido

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

N

Nombre de quién aplica la encuesta:

"G

Aud
nguts

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

Bucaramanga - Santander

santancﬁer@asdelvalle com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: BA bosad

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 7 117 125

Institucién/ Sede Educativa: iNSCOMET i O
Qe?nTT’o

escivelg  urbdnol

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

;cual? Pastle

rdo con la gastronomia de la region?

de pmataC X 7 Doiseo \
SR !

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

bor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aodier Dores

=

Calle 34 No. 10-29

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impresc por Litodiseiias Tel. (607) 6211271



Municipio: EO\‘(('ﬁCﬂ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

gcm YcopnoeY

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0% 177 12025

Institucion/Sede Educativa;:

e lomecgo - oscoeoo toant Cﬁ\/ﬁ’m

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
N

/

. ¢,Consideraque ene
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 preparacion o alimentos

cCual? fcxes  Axo\\cAn, emuincdd Seldnipado

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

M| X

Nombre de quién aplica la encuesta: swm

—

¥

Z] n C\Zﬁ? @ﬂ“

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



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: Barbosq

Institucién/Sede Educativa: 2 €U ©

/
Ve ’5:'4 %
Ny

[0 orédng eent o

Fecha: OF 71770/ 205

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

En caso de respond
sugiere incluir .
scual? oreth ¢

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\
. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ~,
manera ordenada? /\
. ¢Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? Y

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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

3
/4////7 l/es prﬁz

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

santand

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percebci()n de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar - PAE.

Municipio: Boarbosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

San kmcle Y

Fecha: OF 7 17 12029

Institucién/Sede Educativa: . c5cJe /a  ovhana ceNiva

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se lay

complemento alimentz

ve las manos antes de recibir el
3rio?

X

. Las personas que le e

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

| <

. ¢La entrega de las pre

manera ordenada?

sparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir

S

;Cual? _EnfPadada

buen estado?

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

>

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

/

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE. %
;.
Municipio: barvosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: =+ 1/ 7 125005

Institucion/ Sede Educativa: £ S 2/8  Lrod e CEI e

[

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 74//[;/)0 /€ ‘7/€/L CZ

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUES

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar - PAE.

‘. [
Municipio: o005

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

cion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

< :7 oy e
ST T Ve Fecha: ___—/_ 11 =%

Institucion/ Sede Educativa:

/ T -i:""‘ X
Coc-lo VS ima, e RIRA®)

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

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

manera ordenada?

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

s
ntregan las preparaciones y/o alimentos, )/

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir

3 o

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos /\\/

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento

> | X

-
A/Mﬂ"’g Qp[ﬁ =

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
- BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Barbosa 0z.{4-2095 Fecha: 0= / 7Y /920733

Institucién/Sede Educativa: &¢¢yy 2101 U phand. CebTrg

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

XXX

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

¢ Cual? %ggﬁ 0brosTEY Qo oo Quke cob %&\EC%“H@;}Q
v i N H

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?

Xl/na//fﬁs Qﬂ/@

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



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: B al /7(‘76 ad

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: & % / jtﬁ 170025

Institucién / Sede Educativa: Lsccoeltl b Lentro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se [z
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? x

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentrega delasp
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 e

sugiere incluir

;Cual? 5o de ;Ni'%; L,ymféwgz PR

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

|
//szms @fm

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 Litodiserias 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.

3
5
s

Municipio: %”

Institucién / Sede Educativa: = ) |

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir ~ '
Joual? =y VI

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, - y 4

lo (a) tratan bien. y, AN
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? %

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?

g

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



e

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: 1D O 1 Soso.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUE!STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: O

By

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

17 1 TJo/5

Institucién/ Sede Educativa: I£§ (’“é(?“}& ay ﬁ@“ﬂ@

CY G\’H()

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento aliment

ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

J
X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

A

3

. ¢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? dovnac con dvenas

. ¢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:

jﬂa{MS‘ QF/’C 2

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



19

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: P) 0/5(/ S0k

BENEFICIARIOS DEL PAE

§Qﬂlam QZQ/

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4 177 12025

Institucion/Sede Educativa:

escvela. Uibam.

(\,oﬁ//ﬁ

Lea atentamente las

yreguntas 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?

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

Ao L

44 {/(.0[}71?

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

buen estado?

>

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cores

Ladees

Calle 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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Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion/Sede Educativa:

Lea atentamente las f

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 e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir ‘,
Jcudl? _los ¢k

er NO que preparacion o alimentos

o, € 2 1 -
G+ “Co LA AV

£3

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 recibi6é el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/lnc/ €5 OP 7

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



W57

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Qo cbosa Sand

Institucion/ Sede Educativa: ¢

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUES%TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

E

7
Ul

AYs) &

F !

el

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Leindican que se lave las manos antes de recibir el .
complemento alimentario? hN
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | _/
N

lo (a) tratan bien.

¢;La entrega de las pr
manera ordenada?

cparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere inclu

i
cual? _gue g@‘if*ﬂ& Soh ch R

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

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

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Nombre de quién aplica la encuesta:

[}h(jms QP (CF

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) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
| BENEFICIARIOS DEL PAE

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

5@/’7\}\(\? }”M =3a Fecha: @)

de Alimentacién

Ly a1 1 2025

Municipio: Baf bosqg

Institucion/ Sede Educativa: cscuelyg

(A bhAna

Centro

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 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? Yas oy
/

AN

er NO que preparacion o alimentos

- / 3 .
ando i Sh

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/jﬁﬂ[fff //@Pf‘t 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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ENCUESjTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: BavbaSa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: 2 /A4 1. 298

Institucion / Sede Educativa: 666‘06\0 S\~ orele

ceOMNG

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se la

ve [as manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

>XX X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
CCUél? QQ@Q( e

o alimentos de acuerad
En caso de respond:

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

Ao oedo coo Que So

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?

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

ZJ/I(/ m QP, .z

Calle 34 No.10-29E

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 5 0 60 € S

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: C = /_71 20715

de Alimentaciéon

Institucidon/ Sede Educativa: E-cv{

f

¥

] 3
Qaﬁcg cenT¥(

o Y

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

v

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
;Cual? _cNonodgn

oY

er NO que preparacion o alimentos

Maniih N

. ¢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:

/J’{n&(f ey ng?f 2

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percef
Escolar - PAE.

Municipio: L |

BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

<7 4

Fecha:>7 /_ | /205

Instituciéon/ Sede Educativa

~T{ o

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la\

complemento alimentario?

e las manos antes de recibir el

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada”?

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

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
¢ Cual? i

1 Y :
et

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

i b

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

LA S e e %,
JENOCon, S

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬁm{n") QP ez

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 Litodiserios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Fecha: _# 7 {41 1205

de Alimentacion

Municipio: BarbeSa

Institucién/ Sede Educativa: EScvrdo orbana crntro

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.

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

manera ordenada?

X
X
X

. ¢,Consideraque ene
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

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

;cual? _Pag @e./ plo

dano $ilo, sorne Pr‘n‘aj

. ¢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 alimentacioén escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jnéjms @61\? 7

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



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: BﬂY b(fﬁ Fecha: O F1 77 12025
Institucién / Sede Educativa: COCOIC /G o fg* é)@ 9] G cem /‘(Q

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

X

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

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

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

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

<
X

Nombre de quién aplica la encuesta: /j}f? JJ’(’J 1/)(9 < £

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

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.
Municipio: Barho

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

C?Q Fecha: 0 Z I 11 12025

Institucién/ Sede Educativa:_E 5 CU € 1 o Urphah a (€ l’)‘f VO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS 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. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistiC
alimentario ofrecido |

yor el programa de alimentacion escolar?

) a clases recibi6 el complemento

K| X XK

Nombre de quién aplica la encuesta:

»4/%1 J:/r s Q? €

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




> CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Cerbes o

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

2

de Alimentacion

\1 7/ 2025

Institucion/Sede Educativa: £scuw o,

, !
\/H’"}

bone __Cen Tean

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X s

u respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

X
\
A

¢ Considera que en e

En caso de respond
sugiere incluir

.
. A o i :
JCual? _& aile 3:"‘; ks

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

L2l eYe

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \;’"’
buen estado? N
: LN
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento N/ |
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? »K\

2

Nombre de quién aplica la encuesta:

{/

jfftj Q@/\f ¥z

A

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio: Bar hoge s dlitomoler

Fecha: © % 7/ 11 J2062]

Institucién / Sede Educativa: ©scd eld urhang e ntio

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7(

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en )<

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

a clases recibid el complemento

or el programa de alimentacion escolar? ){

Nombre de quién aplica la encuesta:

4mu/md Q@/‘Q%.

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 6(’3(\/& O\ Fecha: 7171 1,775

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: €3 Coela ( )/AC\(\ d_ C el v

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

X
y
X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere inclui _
JCcual? A\ S )( A

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /L”?// ey Vf}’\(’ £

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:@ Qi’/%@ﬁ = 0 Fecha: @3’ / ? dﬁg /2@25

Institucion / Sede Educativa: ES cuel U U bunu cenltrg

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

4. ;Considera que en €l ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
¢ Cual? Pa ;f)(‘& e { T

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
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: AWQ; (4%, @P r~ 7

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: /;}ifw/j;@ i

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

s
s
&3

Fecha: { W/‘ 11 IQasz

Institucidon/Sede Educativa

/ l/ / { .
s o H ny / / . ?WMW

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

alimentario ofrecido p

sugiere incluir/ «
; Cual? /7132£f’g§§%:§
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \\
buen estado? ,,/“"‘x’a\
N
6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento «;.;%\:
\

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Zﬂ///tf Q@f@?

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) 6211271



5%

Municipio: j&m vBosu

Institucién / Sede Educativa: 65(0@[9 vl (Lnfvo

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 0¢ Iﬂ 1.2009

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en 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? L

bMutasy ho It dun (hoyio

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Lﬂ J (@) Q@/C 7

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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

e [
Municipio: =5 o v

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:O% /. a1 1275

Institucion/ Sede Educativa:

cscuelA Y U CendirQ

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? yX

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir

4. ;Considera que 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

4

Cual? Plotd 1o Bt FO%/ 050 P /

buen estado?

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

Pl

6. ¢Los dias que asistié

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

Nombre de quién aplica la encuesta: D(// )

Lrdes Cercs

£

7

ce FernahPo

Calle 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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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: A4 bosY Fecha: 01 7 11 12079

Institucién / Sede Educativa: ©5 Cu = (q beamm €zt

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Rx] w0 | ¢

Nombre de quién aplica la encuesta: /4”»0[/1?7 @P T+

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: 2L

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

D IUTR TR
| sV Tl ale i
SLEE LN

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: O 7 I’/\i/\*{ IQO?Q

de Alimentacion

- .z . IO =R Pt
Institucion/Sede Educativa: &=cul © ¢

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

;Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacién o alimentos

Yo .

e
LR

;Cual? _onls+s v
f

i

P

¢ 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 Litadiseiias 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: Barbess Fecha: Ot /41 /2025

Institucion/SedeEducativa: tucucls ihung enteo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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? piezzd

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 4«/} o/e"(f § @ r£?

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

Impreso por Litadisefos Tel. (607) 6211271




!/ -
Municipio: B/ £ofct Fecha: +

Institucion/SedeEducativa: =<0 ©

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

] 77 [0=0%

g {F e

i

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

)
Nombre de quién aplica la encuesta: Jﬂéj (i) /(J [T 7

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



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

Ay

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

¢ Le indican que se la
complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

Las personas que le
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 e
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
JCudl? ol o

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

gy,

3

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic

) a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ZZV?C{WF \//30 7

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) 621 12 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: __

Institucion/ Sede Educativa:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién 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 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 inclui
cCual? mim vy |

. ¢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:

%’1@(/;/?5 @ﬂﬁ 7

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 1271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: G/ boeSa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 0t 1 17 12005

Institucién / Sede Educativa: =SC0E G

i

orhana  Centve

Lea atentamente las g

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?

X

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

el oh ooy

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en
#

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬁ/@&//&s @@ﬂ‘;?

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Rowvbo $3

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: ©F s 171 IZDZS

de Alimentacion

Instituciéon/ Sede Educativa: E coe Lo

Crbays cevie®

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

X
K
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

er NO que preparacion o alimentos

=

;Cudl? S\ ¢ 'tr\g o

. ¢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:

/jmczm’ @m:-?

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedios Tel (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Da: ho

“5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 0 7 7. 41 12495

e e . : | A
Institucion/ Sede Educativa: Ec. e% o v 2dnd coniro

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, ><

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

manera ordenada?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢Cual? orre;

| 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 \}j
AN

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento ~J
»or el programa de alimentacion escolar? /

Nombre de quién aplica la encuesta:

[ndes @ore

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) 621 12 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

-

Municipio: £9 1 £ ©

-

o

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

Tarr
-~
=

¥

[y 2 5o .
Fhw O g8 G Tgn Gl D

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

;Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

//;M/ﬁ’S @Pﬁ?

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

santand

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

Impresc por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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e
L

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

[

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: . = /-~

Municipio: =100 @

Institucion/Sede Educativa: L=

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

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

; . \ | 7
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \/

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

J/} C‘{/f? (/ﬁ’f’ 7

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

Impreso por LitodisefRas Tel. (607) 6211271
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5%

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Municipio: *@ 0/230)51/

Fecha: 07 y 77 72025

Institucién/Sede Educativa: __ €7 UF/G. U/édﬁ a [en leo.

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

<

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

X

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

X

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢,Cual? Jalch

f‘gpap 22

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistié

) a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Zi?ma/f% f@@/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
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25 -~

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: @ onboia Fecha: 0F 7 41 /70°LS

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa: _€ Scuc o Urcond ce lve

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X s

u respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

X

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

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

X
A

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 .
Cudl? _Sanc ul «:Ji Y INan Huvo T S

&

2

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?

/j /m/ LS fQ@/w

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) 621 12 71
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Institucion/Sede Educativ

ENCUE

Municipio: ,/% G\ 13 6

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

$a

Fecha:_+ / AT /_29°LS

de Alimentacion

a: CScuela U¢bang  Centvo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

2!
A
X

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

scual?_ (\NO0 Z

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

_con leche

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido f

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aﬂa{/@f @ Uz

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



252

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: Pabesq

Fecha: . /. t\ 7 1T

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: _€ SCO o Uibana  Ceaku

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

K

3. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

e

sugiere incluir

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

o) O((\ﬁ

JCual? _ £ nPan

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

44 6/ %o) Q@M/’/f

7

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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _2a¥écs o

Institucion/Sede Educativ

ENCUE

2CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

o 711

de Alimentacién

/a2 ¢

a- £ scoelo Vikana

Cefﬂvo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
~
A

. ¢,Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond

sugiere incluir

¢ Cual? Avip R
\

er NO que preparacion o alimentos

Yucd

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

jzfm/ds )@Wz

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 Litadiseias Tel. (607) 62112 71
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _=>

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

e f?’ -4
I O .

[

Fecha:

Institucion / Sede Educativa:

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?

7 “

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢(Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

N
F

¢ Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? €N

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

Voo y AN
e N L)

L

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

Py

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

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aﬂ([;/@s \@F L

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




1525

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: 3 bo $a

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 7 /. A1 72018

Institucién / Sede Educativa: _€ s cv €la \N[m.,\d cendvo

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,

. ¢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 responc
sugiere incluir
¢ cual? Avvox

ler NO que preparacién o alimentos

N Pr()o/{s

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en %

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido |

) a clases recibid el complemento
vor el programa de alimentacion escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

,4640/{/&% @/f >

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




Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: éafgaw

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: &£ [ =27 |25

de Alimentacién

Institucion /Sede Educativ:

U/éa,,, o~ am#ro

3: —L[/><C'\jr’ /0‘1

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

2ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X
X

. ¢La entrega de las pr:

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/LM{N O@f €3

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: P’) AN 0SSO,

2\ CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:

Institucion/Sede Educativa

gy i

1 015

. Cocone d ovbeana c<0rko

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

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

X

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢CUal? __AvePo\ ¢

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?
er NO que preparacion o alimentos

e PtV

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

>

¢ Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

a clases recibio el complemento

or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

71/;//1\(//6[ (/Q yau

2

Calle 34 No.10-29E

santandse

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71

A



% CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: O\ o\ \ocﬂ o

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: _F / 12015

Institucion/Sede Educativa: £ S cutlon N LDO\()C\ Cﬁf\+vo

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

e
<

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir
(Cusl? _faiqdq

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

Con goe (D

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:

/j( ////(’Jj /ﬁ/’)/pj

=t A

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) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

L)

Calle 34 No. 10-29

santan

~dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com www.asdelvalle.com




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

-
7

Municipio: _=—2=// o2 ®

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
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
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 2/;
complemento alimentario? /{ﬂ
N
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, L/
lo (a) tratan bien. A
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \i
manera ordenada? IN

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? /\<

a clases recibio el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

ANSLES AN =

Calle 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



. s Las om0
Municipio: (&> 1) V&S

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

ey

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Gr DOy ‘ Lo 2 X Fecha: 22 1 /° |
. .. . e o . \.," [ R A ,w: e, e ';\‘.3 N ST ,\‘\ o R, s f
Institucion/Sede Educativa: [t i "0 7 TS S e LGNS B3

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 pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

>
\

¢ Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefas Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _/_

-y BT S
N LY

Municipio: Dot v Ty oAk @il ROy A

R

1
i

itaws /
.r ex . \ > > | : N o ]
Institucién/Sede Educativa: C r}/b » R - Concentcion de e Mlilp Wy,

~ !

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 Y/
complemento alimentario? s

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir o ‘ /(
GCUAI? 21 T} Chsma}y  Sionoent ol

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: AT > 68 L0

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: Boliya

-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativ

a: ConconKacion e ol savrofo  ruyc]

Fecha: 22 J_lo j &5

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimen

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

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? }(
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en }(

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

Nombre de quién aplica la encuesta;

Mppeels  Grleana

Calle 34 No.10-29

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

Impreso por Litadisefips Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: 50/1’*v‘d ]

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2= 1. (0 | W&

Institucion/ Sede Educativa: (oncenbdcio e plsarcolla  vu rcz/

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. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que 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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

S

S

5
=

Nombre de quién aplica la encuesta:

MAgiEln  rleAng

Calle 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



15"

Municipio:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Lo i Fecha: 29 /_(Q 1 1Y

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: (ontenbaan' s e desinaills vaal

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

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 responc
sugiere incluir
¢, Cual?

ier NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentranen | 1
X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Masiein Galeang

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



2 5)F

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: /3(;»{}0, dv

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2% 7 (= 1 2

Institucion / Sede Educativa: _ (e 2o hreicioa ol? ff sarvia o Yora/

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos \<}

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

buen estado?

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

| <

Nombre de quién aplica la encuesta:

Harcelz  Galeano

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUEjSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percépcic’)n de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Bohoar Fecha: 2= [ (o 1 25

Institucién / Sede Educativa: _conaukbacic, Ao Mosarolla _rored/

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

>\<

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta MC“ < /cx gci /fﬂi/) 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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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[

Municipio: Bolivar

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

- Fecha: 22 J_ [0 1 5

Institucién / Sede Educativa: (oncen facon e desarro o rv rcr/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se [

complemento alimen

qve las manos antes de recibir el
tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, \><

. ¢Laentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de x<

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

3

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

/‘{c{rc&' /ci 676!/&6#/40

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
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N

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Bolivar

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: %< /_(o 1 LS

Institucién / Sede Educativa: (onczn hacon _Jle lesomolh  yera /

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

X
X

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir |

¢ Cual?

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

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

o

Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬂ reela 6361/“’/ nQ

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

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

Impreso por Litedlsefios Tel. (607) 6211271

o



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.
EQ //J dy

Municipio:

Fecha: 2>/ 1S 4 25

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativ

a1 \/’OM(ZW/&UC/QM jé’ yéﬂﬁ)’fc)% Yo rey /

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

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Moo Galeans

Calle 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



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUéSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Bolweir Fecha: 2> 7 [ 4 U
Institucién/ Sede Educativa: /oawatdacn Sesorl  raral
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,

. ¢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?
jer NO que preparacién o alimentos

En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

|

Nombre de quién aplica la encuesta:

Horggfd 9@/@5[140‘

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71



Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

/30 fogv

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2> /_[O

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/LS

Institucion/ Sede Educativ

a: (oo rion e (descrva /e

o]

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X
X

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene
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?

Jolls  asa Jo
7

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Marele §alrano

Calle 34 No. 10- 29

santang

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseifias Tel. (607) 6211271



Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

[éa‘/{jd'd -

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2o [ _(© 1 25

Institucion/ Sede Educativ

A2 Arscryo Mo

A Lo lce Kiiesan

Y o/ '/C//

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se e
complemento alimen

ive las manos antes de recibir el
tario?

A

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

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 asistié
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Haecel Guleans

Calle 34 No. 10-29

santang

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadlsafios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Loloar Fecha: 20 [ (o | IS

Institucién / Sede Educativa: _fonces Fdccon e (losarollo  vaural

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

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

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

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

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

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

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

: Horeel2 Ga leano

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

25 T

Impreso por Litadisefos Tel. (607} 6211271
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g

~ Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Pols oy

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2= 1. 2 2

Institucion/Sede Educativa:

@iﬂ//h/(/dC‘foﬂ O/"’ C/de/VO//Q

)’\/CI/

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?

y

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

lo (a) tratan bien.

%

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

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:

/Hﬁro;/c? 62//?@'/"67

~y U
e

fé

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



N

& )

Municipio:

Institucion/Sede Educativ

ENCUE:!

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

B()//J(}i/

BENEFICIARIOS DEL PAE

a: /;3»15814 746161014 c/c" 4]555/;«0 //;z

" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2=/ 12 j_ 2

Yavor ,/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Le indican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

X

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

< |

. iConsideraqueene

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Hawcela (fuleans

Calle 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

ENCUEjSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

4 o=
Municipio: 50/.'"'@/07/ Fecha: 22 /_/Q 1 25

Institucién/Sede Educativa: _Gncew beicean e desarrdlo v /

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: f’/@ 7 (et (a/fq 13

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37
‘ Bucaramanga - Santander
santa?der@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

6&/&/' oy

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2 [ (o 23

Institucion/ Sede Educativa:

(’OGC/MA’dC(Oﬂ o /f/éscrrof/@ Vurq/

Lea atentamente las ¢

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

%

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ;,Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MCJ reg //cj

Gulean o

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 Litodlsefios Tel. (607) 6211271



Municipio: _&0 100w

Institucion/ Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

RO O ::*\\J ¥

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: ‘200 J AC 1 .S

3: Loncgnbgpoon de

deserrdls ~vural

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,

S

N
S

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. Consideraqueene

¢ Cual?

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 preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pi

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentranen |\~
N

. ¢Los dias que asisti6

alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

AANLE O CAEAD

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



(]

W

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: _Rca\ox

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 2% / 10 [/ 25

Institucion/Sede Educativ

3: CEOCGa Ae DESNOND

OO\

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

manera ordenada?

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

¢ €ual?

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

. ¢Los alimentos y/o pi
buen estado?

reparaciones 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:

MNCEL A GATEAND

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 Litodlsefios Tel. (607} 62112 71

o
A



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: Bcliwos

Institucion / Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 20 /_10 /_25

. Conrecnddn A@ Ae%c\\\o\\o YU\

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Le indican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢La entrega de las pre

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
¢, Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentaciéon escolar?

a clases recibid el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta: _¢

NAYCE  GaleAan-O

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



N
)
\

;{»)
(Y

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: RCLINA®

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 20 /. 1 125

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educative

3: CONCENTRACIVGN DE DESARNLID  Pubww

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 X
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

MNA Ce  Ga e

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 Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71



15282

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: Bdiar Fecha: 22 [ _[e [ 25

Institucién/ Sede Educativa: _(onvrhocicn o dejrells  yoval

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? K><

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? .
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \/
sugiere incluir /
¢ 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 N/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? \<

Nombre de quién aplica la encuesta: hkcelsn  Gplean o

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71




ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

ﬁj//@ -

Municipio:

Fecha: 2 J (0 25

de Alimentacién

Instituciéon/ Sede Educativa:

Conow focion Oé &’&m@//d yYdres /

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? ></
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \/
lo (a) tratan bien.
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /
manera ordenada? }\
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacion o alimentos \/
sugiere incluir
;CUal? /A
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento V4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? \X

Haxels Cafranici

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} 62112 71



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Bolivar Fecha: 2= [ QA 1 1S~

Institucion/ Sede Educativa: _Conceuhdacion e lrsapaltn veral

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. 7

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /’/u reefa bd [cd nda

Calle 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: Ro\wer

Institucion/ Sede Educativ:

ENCUE

S % 1

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

b

PN t\ '
: M e ek T

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: .77}

[_C | 2%

kY
— § e {\
IR e e

i
=

£

/‘_“‘3
ALY oy

y

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

PREGUNTAS

Si

¢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 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 regién?
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 recibio el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

NS LN BatenwO

Nombre de quién aplica la encuesta: _¢

.

2

$

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso.por Litadisefios Tel. (607} 62112 71

A



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _f0 livav

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa

/
Sanlanders

Fecha: 20 1 70 1 25

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: _(ON(* #m /02

de

rj/ccf@/z,m//ﬁ vrd /

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”?

p

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

lo (a) tratan bien.

>

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

>

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

¢, Cual? Enpa

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

padas

. ¢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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARCELY  GALEJ O

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)
A

Municipio: ﬁf’ > g

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

3

7
2

,
|

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

A
P P
LI
Al g {v/

Fecha: /<2 1 e eyad

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

o

Lea atentamente las ¢

dreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento aliment

ario?

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

AR

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

g

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

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

") -\
Vo4 AT

JCudl? _Qoted  log
. . . /
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en e

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

\%
N

Nombre de quién aplica la encuesta:

Madce\n  Galeavy

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

VA\J
0

L

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71



)
A
e

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Municipio: Q“O%?U’C\% samoNCey

= GONSORCIC

AS SANTANDER 2026

Fecha: ¢ /10 7 21©

. N \
Institucién/ Sede Educativa: COW\(\K an ke <\\’?§QHO?{\0 Ralen "

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

PREGUNTAS Si NO

complemento alimentario?

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el P4

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento ><~
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

MoLle\y e \RANO

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 LitodIsaiios Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

!

Municipio: ool g

Fecha: O [ 'Ly /-

Institucion/Sede Educativa:

f@ﬂ(@ﬂf\f&(\o i{ végo fg,«;f&Q /C%

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

complemento alimen

1. ¢Leindican 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. ¢Laentregadelasp
manera ordenada”?

reparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. {(607) 621 1271



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.

LIS

L N;*“. <, ! Ty f oy fc Z ’4""3;'"} R 7
Municipio: _&/e TV O M@x’??‘iam PR Fecha: 2o/ 7o | 2

. . . Y N L S STy
Institucién/Sede Educativa: (2L WV S8 =l Ea . (T

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

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

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 ' 7<
(Cudl? _Mete =1 cgrarate

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en )
N
buen estado? ¥
6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento Y,
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? AN

Nombre de quién aplica la encuesta: ./ agec ¥ 6o Ao

Calle 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




Escolar- PAE.
Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

B&[mmf

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 4 /

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

is)

15

/'Qo/; Jd

a: Colocrs jntsracds  Smen

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se Ia

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?

. ¢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 preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en y

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

a clases recibié el complemento

yor el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mavwela  bualeano

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



(h

CONSQRCIO

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: Bo//ud’/ Fecha: 2 s 19 ;15

Institucién / Sede Educativa: _C: ey, /m?‘&;%ao/o Sman [l 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. ¢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 asistid a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Mi,l reela Gc/ /éc/ﬂ v

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

Impreso por Litadisafias Tel. (607) 62112 71
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Yo

ENCUE

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

Escolar- PAE.
Municipio: 13{7 }IU ar

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: Zi IQQ:I"I20_25

Institucion / Sede Educativ

a: (“(?/P a.c (‘07/5‘97&@(\) S moll

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

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

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

¢Cual? _ Q

| 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 recibi6é el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

WMM

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



>
152°¢

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: @oito”  08f
</

Institucion / Sede Educatiy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

" ; ] ] :
Ca(g(‘/a(\/\é’ﬂl{} ~O_S0Nich ccyFecha: 21 [ Oeon ] 2008

ja: Jwnon  Go\banvT

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se |

complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

A

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

o alimentos de acue

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

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
;Cual? __ S0V0¢

buen estado?

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

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

macel (oo

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



BENEFICIARIOS DEL PAE

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el

Escolar - PAE.

Municipio: Bolivas.

/

Programa de Alimentacion

Fecha: 7] 1 0C /’! /RS

Swon  Rolvayv

Institucién / Sede Educativa: (o /1_09 0 in Té’g;’ VU/O/O

L ea atentamente 1as

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacién o alimentos

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

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

' buen estado?

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

ST s

Nombre de quién aplica la encuesta:

AMARCELS  GALEACD

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



2572906

ENCUE

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

Escolar-PAE.

¥

Municipio: % Lo

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

2 170 1_28

Institucion / Sede Educativ

a: f’”)f{» % e

& o 7 . N .
iy ;” 7'5}(’5%3 S e ) i{% I lcla
" =

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

lo (a) tratan bien.

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ‘%/
complemento alimentario? S
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | . Vv
b

3. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
cCudl? _— 0o o

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

S

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti6

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

maace oo

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

‘ Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: Boliar

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_2/ [_(3 [J_15

Institucién/Sede Educativa: (é/z;q/d i @;/mcﬁv Sunon  Balrvow

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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢.Considera que en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?

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 asistid
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

lavdde baleang

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Polusr Fecha: 2/ 1 /O 1 25

Institucién / Sede Educativa: (o /Z;é'/rv / egracls Smon Iy [l 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? X

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

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

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

Gloan Q

Nombre de quién aplica la encuesta: /‘//" reel

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71"




Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Q@\\ N\AV

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucién/ Sede Educativa:

Lol iy

Qﬂﬂ (&%)

epcidén de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1Y _ 701 246LS

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ cual?

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

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

N oo~ | T~

. ¢Los alimentos y/o ¢

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

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

|7

Nombre de quién aplica la encuesta:

aoce e Ga Lo

Calle 34 No.10- 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



{f’»«)
9)
o

Municipio: 0 [ivavs

Institucion/Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _Z1 1007 1 29

a: G)/Pgi:'a /Vzr/egf/dao )ﬂf'mam K‘Drv//uo;/_

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se I

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

o
2L

. 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 responder NO que preparacién o alimentos )(

sugiere incluir
cCudl? __ Caeng, en

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

SQ!{J/ ,ja/ [/00//0 Aoz

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

>

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

WA Z{f//; 6414000

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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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: Botivar Sontander Fecha: 21/ 2% [ 2015

Institucion/Sede Educativa: Coiegio ‘n+egrado 5 imon_ 3o ivor

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

XX < XX

- GO
Nombre de quién aplica la encuesta; _ NALCe A - 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) 621 12 71




CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Proceso de apoyo | Gestion administrativa y financiera
o Formato de Oficio
Sk =
Cadigo: Versién: Fecha de vigencia: péag.
CONSORCIO
ACTA ACLARATORIA

lnstltuclon | COLEGIO INTEGRADO SIMON BOLIVAR, COLEGIO INTEGRADO SIMON
Educativa BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR

Contrato CO1.PCCNTR.8252803

L e e RPS- | Visita : ,
'Modalldadm, s 1 dela 21-10-2025
o ALMUERZO| No. - Visita
',P'°fes‘°“a' d,? | AURA MARCELA GALEANO
Campo o
| Encuesta de percepcion a beneficiario del Colegio Integrado Simén Bolivar,

Docume'nto' __ | Colegio Integrado Simon Bolivar Del Municipio de Bolivar

Inexactitud | Al momento de anotar la informacion se genero un error.

L ~ |Lainformacién errada consignada no afecta la veracidad de su contenido,
Rectificacion | por demas, este error se encuentra sentada a pufio y letra de Aura Marcela

. |Galeano

... |8e déja la constancia y se adjunta en la encuesta de percepcion a beneficiario
Trazabilidad |

Ubicacién de Enmendadura/ Error

 Tipo de enmendadura

Encuesta de percepcion a beneficiario del
Colegio Integrado Simén Bolivar, Colegio
Integrado Simén Bolivar Del Municipio de

Bolivar

~

Por error involuntario en la encuesta de percepcion a
estudiantes se diligencié mal la fecha, marcando 21-

27-2025 siendo la fecha 21-10-2025

En c?r{stancia /9 apﬁbacién a I/b anterior se firma el dia 10 de febrero de 2026

,a/i‘.“a:' #ZNDRES RUIZ CALVACHE

HEPRESENTANTE

duro Marcelo GalCano

AURA MARCELA GALEANO
INSPECTOR DE CAMPO
CONSORCIO AS SANTANDER 2026

AS DEL VALLE

Alimentos Saludables del Valie S.AS.

CONSORCIO AS SANTANDER 2025
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 Piso 6
Teléfono: +57 322 7979337~ 57 317 6770374
Licitaciones@asdelvalle.com

santander@asdelvalle.com
WWW.ASDELVALLE.COM

25730



215930

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 7/ 10071 /5

Municipio: Bﬂ/i vav.

Institucion/Sede Educativa: Cﬂ/c”ji [0 A /Pud s U/ﬁ £ mMon 50/, Q.

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

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

lo (a) tratan bien.

3. iLaentrega de las pr
manera ordenada?

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 X

buen estado?

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

eparaciones y/o alimentos se hace de X

|

6. ¢Los dias que asistio

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibié el complemento %

MAR (ELA  GAledaQ

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 Litodlisefios Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:wx\l@\ Fecha: 2N /O 25

- (
Institucion/Sede Educativa:CQ\Q%\Q - XQ-&@S_@O FORNIN ) hf)ﬁ\\\&(

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

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

X%

\

Nombre de quién aplica la encuesta’”.

N Celes GaLenS

Calle 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




2573

Municipio:

ENCUE

Bolva s

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _C

de Alimentacion

[ 1 1O 1 &)

Institucidon/ Sede Educativ

Cmom

DO// 107

a: (?7/951 ) m/fa v c/o
J -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X s

u 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

. iConsidera 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

/

¢Cudl? _polls, ¢ md

}DO)rm; pu#qram y é’ﬂsc)i‘ac/dﬁ b }ugﬁ?}

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARIEM  ChleAard.

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32
Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

27979337

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion / Sede Educativ.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: &O!Wd i 50:/474?/(4’// Fecha: Z/) 1 0ct ) 25

a: (@/mx\o /M/?J(%/m/a Simo# éo/fz/m/

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

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 responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir ,
cCual? ___ oanc i DaisO

L

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARLELA  GALEAD

Calle 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



sd

A

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educative

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

60!?2/0/-

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 7/ 1 10125

’ m/pju‘n /m’feﬁmJo </ mon boluas.

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

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 recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE. 3

Municipio: Pa\waw Fecha: 21710 TS

Institucién / Sede Educativa: O WO P\ by

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta; A AL QoM CAMD

Calle 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

G



Institucion/ Sede Educativ

ENCUEjSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Pollvay

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: <A / (> / (S

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en el ciclo de 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?

Yl Srdikn

. ¢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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

M - GaAlEX R

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 Litediseiios Tel (607) 62112 71



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: d\wer

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

5 SLNST- R\ Wy

Fecha: 2\ s \o /=S

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 aliment

Lario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢La entrega de las pr
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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 asistio
alimentario ofrecido g

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MCe v GatensQ

NPT <> |2

Calle 34 No. 10-29E

santand

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

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 621 12 71



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: Rdvar

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

epcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacin

1, 10,25

Institucién/ Sede Educativa: S\wica Bl o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

3ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

sugiere incluir
¢, Cual?

. ¢Los alimentos y/o 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:

MICEN. CALEAND

Calle 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



Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

Municipio: Po\luay

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 21/ 10 S

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ:

3 S\ga Aohvoav

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

AL eln G ALlea D

—A | = | A

Calle 34 No. 10-29 E

santand

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 621 12 71



.
(o

(3

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: M

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

thha: 21 /70 7125
: SiorY  AO\WWAR,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuert
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 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 alimentacién escolar?

XX | X XX X e

Nombre de quién aplica la encuesta:

e\ Ao

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 Litadiseias Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Boln/m/.

BENEFICIARIOS DEL PAE

/
5@/4%’617/467/{9%

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ 1 (O 1 TS5

a: | G?/iégi\r) /W/EjVCZO/U S mo7 /30//4‘/6?/

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

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir |
cCual? _pez, parg

er NO que preparacién o alimentos

(A, 190 do_mora

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

MALLELD  GALEAAC.

Calle 34 No. 10- 29[

santand

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

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

Impreso por Litoedisefios Tel. (607) 6211271



Municipio: &0\ \Nax

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

e

Fecha:

L1

[_1m 115

Institucion/Sede Educativa: ~o

N ETRY

‘Wo")‘wh

i
£ 1

~ e ¥

~

b
- P =~
S AT
<

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

el ciclo de menu se incluyen preparaciones

rdo con la gastronomia de la region?

der NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

anelen  Cateno

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educativa:

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

epcion 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 |z
complemento alimen

3ve 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
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?

PSS

;Los alimentos“y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mmoaces leawo

Calle 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



Nombre de quién aplica la encuesta:

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: Ralitdor Fecha:

714 1o 128

Institucién / Sede Educativa:¢cle io ioteo 00 Suren holive,

s

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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?

><

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
cCual? _pis=a

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

buen estado?

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

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

mnale™ (A 'eaD

Calle 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



ENCUE

Municipio: 50/u/ al

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE. 1

Institucion/Sede Educati\}a:

| jw:lam aZf /

Fecha: 21 7 10 1 25

fm/ﬁj/'@ /ffl/f‘% "’070/(7. S:mon Bolivay .

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,

. ilLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

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

;‘OC/WO.

"

;Cual? __Descade

i

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibié el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

MARCELA  GALLANO

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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 60’?; vdy

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

So

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

whandbr

Fecha:_211_701_75
Spmn 50/%@/

de Alimentacion

Coleaip sntesvads
-~ 7

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”?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

X

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

X

§

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

X
P
A

Nombre de quién aplica la encuesta:

MMAR CE |4 GCALEAR 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} 62112 71



1530

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

S/pe Fecha: 2 /40 ¢ 5

Municipio: B away

Institucién / Sede Educativa: €O\ Ao e Dy S S0 Balhva?

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,

manera ordenada? |

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

4. ;Considera que en e
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

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

|| =< I e

ek G leanQ

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 Litodisefios Tel. (607) 6211271



1532

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

ol

Institucion/Sede Educativa: _( r:\Pg"\o otegvodo oo Rdver

~B

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

\

D c

XFecha: 91 /o 25

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 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 recibio el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

N oaCex GCoAean0

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} 621 12 71



193972

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _olu e

Institucion/ Sede Educativ:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Scniandex

Fecha: L7 7 10O 7 25

de Alimentacién

K C(’H,pg‘;o mea\(‘ACJ() Simon

Dollvarx

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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 preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

X
X
N
N

. ¢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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Rolaval

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

t’.\\
oo tarder Fecha: 11 /4O [1c2s

Institucion/ Sede Educativa: C bi@g @) Ih*egﬁ‘a&@ Swf"‘O(\ 2w og ¢

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.

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

X
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 ><

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en >

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(ALQEAS  GALAD

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

santang

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Bolvar SiondeY Fecha: 21/ octobrg 225

Institucién/ Sede Educativa: (eG0_lalegwado simon Bolitay

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
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

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

> > XXX

ANALLeDn e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29

santant

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



LA
A

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: [‘5}@“/ qs

Institucién/ Sede Educativa: (o [0 g« 0 inte gu da

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Programa de Alimentacion

Fecha: 21 /40 17¢

j\m 04 B(’V.fi(/df

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

>

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

buen estado?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir .
¢ Cual? LU 26 0

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

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

~maeleles o A0

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

‘ Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271

s
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Rolivar Santandec Fecha: 7 | /_70/2025

Institucién/Sede Educativa: __C Ol caio m%egron’o Sionon  Bolivar

de Alimentacion

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

X

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cuél?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

~MmoaCely  Galaa-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 Litodisedos Tel. (607) 6211271



253

—y

o

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 2ol vy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

$om\7,« nr\ﬁv

Institucion/Sede Educativ

a: Cn\@ Aip r\mk’ao\(néo Sivnn

pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 21 7 10 120758

%o\f (VI=8 §

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento aliment

lario?

<

. 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
0 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 pr
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

.
A
X
X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

megldda Galem

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 621 12 71



19228

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: Lo fvare Fecha: _Z] [|_[o ] &5

Institucién / Sede Educativa: _ Colecn ja Lol Siimoin e fr 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?

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 X
sugiere incluir
¢ Cual? 22 dw g5y
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
buen estado? '

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /7/1 vee @//oﬂn <

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: et i

Institucion / Sede Educativ

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

Fecha: _</ |_/70 | &s—

d. (D&C/ i /ﬂ%/%@O/(") Cieraor _go//uor

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?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir

¢ Cual? € <y

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

e OO

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en /%

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/7 el Gl D

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 Litadlseiias 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
Escolar - PAE.

de Alimentacion

Municipio: 2o\ e Fecha: _Z/ [__ fo]_2S

Institucién/ Sede Educativa; S\ NS0 Bodway

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 éntregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. ‘

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

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

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

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

L
a
L
L
\
o

oxeleie (AlGasD

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 Litodisafios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: EOOOT s tsndor

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

- Al . \h
Institucién / Sede Educativa: &WG0 WABA0 &) Mip 00T

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 alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en 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? La seinn

Paise ¢ (oca il

Fecha: 21 /.10 12625

. ¢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:

e Gl & Ao

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



153N)

Municipio: go//uo v

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:_2| 1/ B [ _2ZS

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: 60/(:7-@ /m///%aoé Sz (Il

IV

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

sugiere incluir
¢ Cual?

X
X
X

. ¢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:

/%;« f(‘é’é éa/e'ﬁ/z@

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



Municipio:

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.

BO/f vav San '/é)md//e/

Fecha: ¢! 1 710125

de Alimentacién

Colegio _fmféfa fc%yé Simn BO/ gy

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

X

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

y
y
X
X
'

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



Municipio: 60{t Va

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: _C/ 1 [0 4 @)

Institucion/ Sede Educativa: FO/@ io L’M&j Va'u/fy S/WW/’/ /%044/@/

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 €l
ario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

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

<] = s Ps

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARCELA  GALEANY

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefas Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ I_[o | _&

Institucién / Sede Educativa: _(loe  iw 7%9@0/6 Simon

Lea atentamente las

breguntas 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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. ¢ 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 preparacioén 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 alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/'//a veelcr ga/da nw

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



7 s
Municipio: /,2 ol WO/

Institucion/ Sede Educatiy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 271 7 10 / 25

/a: <t n 2N ohduy

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?

N
A
X

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

sugiere incluir
¢ Cual?

-
-

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

buen estado?

N

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

rAALCelo Catensd

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

santan

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

Municipio: &3\\\\@(

Institucién/ Sede Educatiy

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa

(6@\0\?@\(\5@( \

Fecha: 24_ I{LO__ I_Z_E)_

de Alimentacion

a Co\e 0N ﬂ&n\pc\x)m 2 Swgn Helaod

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

h

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las ¢
manera ordenada?

yreparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

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

¢, Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

6 a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

AQLCED G> Qo

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



15 23R

ENCUﬁSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: P)O\-x way ( S()ﬂh 1’0&)’\ CL@T» Fecha: 21 719 /2.5
Institucién/Sede Educativa: Co (88 Q9 \[CV'SVQC]O Simgn b@ Lvar

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican 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,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

Sl
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? )<

Nombre de quién aplica la encuesta

M xgCewn  Galaw

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
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Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: B\ O

Institucion / Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Q6c\\m\c\m<\@\"3 Fecha: 21 1 700 125

/a: G\\ecj\m XQXL}S?\O\&® 5\\”0‘\(3%)\ Ay,

|l_ea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

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,

. iLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

sugiere incluir
¢,Cual?

buen estado?

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

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

”
X
=
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

npeen caloao

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefos Tel. (607) 62112 71



15 AUy

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

Institucién / Sede Educatiy

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: Polivoy fﬂw&r@mﬁfﬁw Fecha: ZL _/_iD 12025

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

ja: Oo}r/g ) ﬁnlp%%mrﬁo & iCn Roir( Oy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, %

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

manera ordenada? X
. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos %
sugiere incluir
¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en x
buen estado?
. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento X

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

MNM&LEB GABA~C

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




2534

Municipio: _200.0AT

Institucién/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

S

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

mﬁ’. N \QJP%

a: Stmon Roltar

Fecha: 0.1 /1 200 129

de Alimentaciéon

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

< D DX

. iConsidera que ene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

-

>

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

naecely  Ealbaad

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71



21534

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

2|l

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2\ / L9/ &

Institucion / Sede Educativ

/a: 5(4/‘5 A féum

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

pV

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

~
~

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

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

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

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10- 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



(YA

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:

Instituciéon/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

B@\ S~

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _C\ / Lo 25

Slmow Bolwar
a:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ,
complemento alimentario? 5(
. 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? WL

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en +~

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

,7L

Nombre de quién aplica la encuesta:

N ALCE > Grlen

0

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



WA
0

Municipio: S\ J v

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

Fecha: =\ s o /2S°

Institucion / Sede Educativa—= s Bo (tiv

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

yve las manos antes de recibir el
tario?

)s

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

Y/

. ¢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 preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

‘ﬁL\é

. ¢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?

v

Nombre de quién aplica la encuesta:

AoaCeh  Go (SAvD

Calle 34 No.10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



2524

Municipio: P)O’u/dm/\

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa:

CONSORGIO

Fecha:

2i [_10 [ 23

@Q;O ﬂf[ﬁ“f/@(ﬁ) Simo#? éOAL/Qt/

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento aliment

ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

><

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en /<

. ¢Los dias que asistié

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? K

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

MAaARLéid  6ALEAND

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



Municipio:

2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

’2 e Lo

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ 'O =S

Institucién/ Sede Educativ

A S\esn e v Gy

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 \L
complemento alimentario?

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 1
lo (a) tratan bien.
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \(\

manera ordenada?

. ¢Considera que en 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 “L

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en ~—

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido j

) a clases recibié el complemento -L
vor el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

mne (el G (eMNO

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 Litadisefigs Tel. (607) 621 12 71



2555

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: 601!%4/ Fecha: _%7 [/ _20 ] z5

Institucion/ Sede Educativa: Co/ﬂjl‘@ Simon  [Bolivar

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

PREGUNTAS s NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? A
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.
3. ;Laentrega de las pﬁreparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? A
4. ;Considera que en él ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: MARCEIA  GALEAN 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 Litadisefins Tel. (607) 6211271



o

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

i
@0\ Vv Fecha: ¢\ / Lo 1S

Institucion / Sede Educativ

/a. S\MGY\

S o Ly

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

\

. ¢(Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢ Considera que en el ciclo de meni se incluyen preparaciones \\\

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

buen estado?

entregan las preparaciones y/o alimentos, ﬂ\

|

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? wl\

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607} 62112 71



25350

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Z¥ NV %

S CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_2* /_ (O ¢ =)

Coleg1lo Simon  B6 e

/a:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢JLeindican que se

complemento alimer

ave las manos antes de recibir el

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

itario? j
’(,‘

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢JLos dias que asisti6 a clases recibié el complemento 4\-

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

g cen 6o eand

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 Litodisefas Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUéSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

R\ Gv

Municipio:

BENEFICIARIOS DEL PAE

opcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: &\ 7 S /13"

Institucion/Sede Educativ

e Sndn LBelvoe

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se e
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. ¢Laentregadeliasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

:
X
X
\
¥
(

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mmn1Cen 6o (et

Calle 34 No. 10-29

santanc

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71



5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.
Bolludr

Fecha: ¢\ 7 (@ /=S

Municipio:

Institucion / Sede Educatiy

/a: COK€{7(Q LAL‘fﬁVac(O Slmdn GQ\W

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢;Le indican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

7
X
.

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

T

Nombre de quién aplica la encuesta:

NE a ey 6o kA

Calle 34 No.10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

&

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Fecha:

2o \hWwWwav 21, 10 ;S

de Alimentaciéon

\ 3 L\f N
Institucién / Sede Educativa: Sl Mon  Dolar

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

YO Y E

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: ma a¢< 2 Go leavO

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

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 621 12 71



1555

Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

A S\\UEv

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el

Institucion / Sede Educatiy

5GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

=STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

LD N\ &6 W

Programa de Alimentacion

Fecha: = /10 ;25

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se |

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

& Cual?

XX X

. ¢Los alimentos y/o |
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

X~

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

N

Nombre de quién aplica la encuesta; "M A Cew 6o llad

Calle 34 No.10-29

santan

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



(o

Objetivo: Evaluar
Escolar- PAE.

> GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

la perc

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: < N/ O /RN

Municipio: [3oleow

Institucion/Sede Educativa: S MO @ Q\ WG

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

PREGUNTAS Si

NO

1. ¢Leindicanq

ue sel

complemento alimentario?

ave las manos antes de recibir el

2. Las personas

que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

¢ Cual?

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

XL NS

Nombre de quién aplicalae

ncuesta:
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