CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: fodyres Fecha: _2] | (o | 5

Institucion/ Sede Educativa: (ol on intrewod  Sipon [Aoliva ¥

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.

P

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

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

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

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

A | <

Nombre de quién aplica la encuesta: MO*é’c’éz éa/ga»ncz}

Calle 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) 621 12 71




~)
Cy
Ly
s

i

Municipio: Be\1\/ >t

Institucion/Sede Educativ

ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Sodton del Fecha:)\ 710 7S

2 S\mo . Bolvow

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

er NO que preparacion o alimentos ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

N lead

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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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Bol [ Val® S ntender

Fecha: %1/ Lo /S

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa: CO | 95) ,fo LQ {'69 )"OO/@ [N

7

Mo g @9//230)'

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

X

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

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

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

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

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

AR CE o Ga Leawd

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: R c\\ew

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativ

a: S\N\E)\\

pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha:_21/ 70 /1 WS

2 o\vay

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de 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

I T A

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

WL CEWN- (B (R

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 Litadisefas Tel. (607) 6211271
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ENCUE

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

Escolar - PAE.

Municipio: B9 e

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativ

a: (B\leg&  &anda

Fecha: 2\ s l©

/<5

R o\\exg,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

\

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

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

er NO que preparacioén o alimentos

buen estado?

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

£

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

S

M v Go (S

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 Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Rolivar

“5GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

S «M%

Institucion/Sede Educativ

a: CO/eO/zO SimOs7 éo// VA

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_27 /_1p [ _25

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se Ia
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
tario?

A

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

A

. ¢La entrega de las pr

manera ordenada?

‘eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuer

En caso de respond

sugiere incluir
¢,Cual?

b()w s

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

. pofsa

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido g

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

bl

Nombre de quién aplica la encuesta:

/MARLEIA LALEAN O

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Em

Bucaramanga - Santander

santancﬁer@asdelvatle.com / www.asdelvalle.com

presarial 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: @C’] LG

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: <\ ¢

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

10 /1S

Institucién / Sede Educativ

L. SinGa @

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

£

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada”?

. ¢Consideraque 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?

o

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

~|T

Nombre de quién aplica la encuesta:

nacen exleAano

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Bolivow

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 22 /_\®

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

J 220

Instituciéon/ Sede Educativa: TAueatuu  Porke  Hdes

o cesn Edutehiwn  Hortu ded o] Vnsnibvaon

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

N

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuerc
En caso de respond

sugiere(ijmcl\l:ir
¢Cual? Luchamy

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

{/<>th"45ij

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:

U)(\Mav \_()P‘p’:k,
v

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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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: Bolwar Fecha: 2* /™ s
\hblf\\/uﬁwh Tdutetiva Horhu Medro/ Hhnsh o —
Institucion / Sede Educativa: Clon  BduteFriua Moy Madee.

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,

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

Carnc Malio/a

N0

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Weimar  Lopex

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
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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: Bohvo Fecha: 22 1 10 ; 25
\mbitotic n Bdoa¥iue Vork HMedts / lnd¥ibucion
Institucién/Sede Educativa: __ Gdutetiva P TMedio .

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, X
manera ordenada? X

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

sugiere incluir .
¢,Cual? Nypol con  Pe(lo

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

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

XX

(Welmay \L@;Ze’)c
i

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 621 12 71
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Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Boh\mf

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:

1 / ib g WY

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa: __&ten

\hb'x'f\'u(.l"h 'EO\UCU‘\"\\lo\
Educative ok Med e

Hocte Hedo/ Farykib-

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

complemento alimen

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

tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

><'><><><><><

Nombre de quién aplica la encuesta:

WL imonr \,0\9(%

Calie 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucién/ Sede Educativa

ENCUES

Beo livar.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

22 1 W [ 75

3 MSMU(/’O’? €ojv(q/z(/0/. Ud/fa- mMedrg.

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

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

N x| <

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

G erm oy LOF{?Z

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

santang

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 /_ 3o 2%

Municipio: Bolivar

Institucion/Sede Educativ

\no—})h)ctoﬂ Eduetva  Wortuw Hedw / ladtiFuces A

a: EduiatVa Wortu  Med e

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

1. ¢Le indican que se Iz

complemento alimentario? 7&

ve las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibi6é el complemento
hor el programa de alimentacion escolar? ‘ﬁ

Nombre de quién aplica la encuesta:

leYY\Q{ LOP««?Q:

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



Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

'\Y\b"\'lx'uu,o:n A0 cut e Hor W™Madisf Loy bidu -
d. Cion Taw (et vo oy AN \\‘—C AL

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

x

. ilLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir

pes

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

il

. Cual?

(on_ fapa) -

. ¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wamay \—0\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} 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

Escolar - PAE.

Municipio: Bolwal

Fecha: 22/ _1° j2°15

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa: __EdvotnG Veviu  Medio

Inshtogon  Eoutalva  Horhu Medio / Inshibvaen

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

complemento alimen

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

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
;. Ccual? SO o

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

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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wwelmaoy Lo Vv

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio: PoliMoy

Institucién / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2L _/_3° 1 13

{nohtocco~ tdocohiva Horda Medio [iniucwon
a: Edota Y\ a Vovka f2dwe

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.

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de K

. ¢Consideraque en e

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

sugiere incluir

. Cual? SaNceUNG

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

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

><

Nombre de quién aplica la encuesta:

Weimow Lo!?*e‘é

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impresa por Litodisefias Tel. (607) 62112 71




2 33%

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucién/ Sede Educativz

ENCUE:

ol o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

1, %0 4

: Fecha:
mbhtouss  Bdutadiva Horve edtio |/ laatrucien
3: Tduitiva  Hoviu He T

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ario?

ve las manos antes de recibir el

N

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
;Cual?

<

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

buen estado?

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

WQ\YY’D){

lo?ﬂc

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 Litadisefos Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Bolivay

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _22 /_l° j2°15

Institucion/ Sede Educativa:

3 (o BduwtiNa  Peiiw Thedw

Insktouon  Tducuwtine Mok mMedio / Ino b=

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada”?

<R SR

. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
., Cual? ,D@Sy% s

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

Fon Satd opch

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido [

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wevwmoy Lo pek

w

Calle 34 No.10- 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: Bolivae

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22/ o [2®75%

Institucion/ Sede Educativa: __¢ten Cauveativa Morke Meduo

imkibucwon Edo ek iVa  MMorku Medlo [ insditu-

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

=<

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

3. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones 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 preparacion o alimentos

,Cual? Agol Con Wi{@

buen estado?

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 alimentacién escolar?

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wermov Lo pe3

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
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Municipio: Bol Na(

Institucion/Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 2% y_ 30 ;2015

de Alimentacion

Cduw TWa
Worn vlhhow

(nyttrocien
N Gon Gdu W’{'l\/‘v\

oku  Medio / lnrhibie

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,

manera ordenada?

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

}
X
X

. .Consideraqueene

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
;cual? ToekuS

Con cart€

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido [

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

74

Nombre de quién aplica la encuesta:

weimoy

\,o Pt

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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Municipio:

ENCUE

Bolywwa

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: 2% /_3° j2S
In ki con Cduwetiva (s rMugw /[ nabifucien
Edu ta¥rva iHor by Medio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

complemento alimen

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

tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
A

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

@2

MAYONneS Con QYYe?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido |

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

X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wotmoae Lo mx

Calle 34 No.10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Municipio:

2 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BD}\ o

BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2% /_1° 7 O

Institucién/ Sede Educativa:

Eolu cativa

\”‘Uw’/\’a

fyt o co

Fdocativa HMed Lo

Hovha Medio / Inyhrtusion

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

UUe\mo.( 1.0 ?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 Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: __i2olivar

Fecha: 22 _/_10 25

lns+i¥vuon Tluwthtive  Povie Medio /

Institucién /Sede Educativa: _ laohitvccon  Gduutive oy tu Medio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ilLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones 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

An¥as

¢ Cual? -

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

5 a clases recibid el complemento
por el programa de alimentacién escolar?

DA PIX

Nombre de quién aplica la encuesta:

welmoy \-0\96—‘{:

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271
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Municipio:

ENCUE

Polwar

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 22 7 3¢ 28

Institucion/ Sede Educativa:

Td o ety Horbe fedio /"ln):ﬁ*)‘\)‘
\&\Sv’h r‘(,é(_,o

1A ')-l\‘ I U clon
Cion  Gautadiva

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

XXX

. ¢Considera que 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?

go (U lom (on
|

Gavre

1

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

alimentario ofrecido

Nombre de quién aplica la encuesta:

wz’\m())( LO V{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 Litadisenas Tel. (607) 62112 71



(al

Qw

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: __ Dol tvar

BENEFICIARIOS DEL PAE

2 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026
STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 _/_'° J 25

Inyhduclon Gduewebhivu jlorta Medie / imkitucwon

Institucion/ Sede Educativa: __ fdviativa oot ™edhvo

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,

X

3. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de X

sugiere incluir

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responc

¢, Cual? Aved

L LQ{\ (P@\(O

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

buen estado?

5. ¢Los alimentos y/o p

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

bor el programa de alimentacion

5 a clases recibio el complemento

X

escolar?

(l}:g\mw Lo Pt

Nombre de quién aplica la encuesta:

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
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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: Bolivar Fecha: ¢t /_{° 7 2%
Intkidueion  Gdoiahua  Horie madw/ dnonm bu-
Institucion/Sede Educativa: _Gon  Bdotative  Hor tv vadee

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

;cual? Qrroxr Con  Po llo
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | .
buen estado? X
6. ;Los dias que asistig a clases recibié el complemento NG

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: (U@l‘ma( pre}

Calle 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
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Municipio: _DelNal

Institucion / Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 22 7 3© 125

de Alimentacién

EdoiaXxwu  Horku
Horlu  Mediwo

Inskido tton

3:  Cion g ucubiva

‘M{bqo / nohyo—

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?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
X

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

x

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Welmor Lo?ﬁ:

Calle 34 No. 10 -29

santarn

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucién/ Sede Educativ

—~9

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Bo.\ way

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 22 /_%° j29

Porku Mede [ dndtidu-
Med e

lndkitoten  Bdutativa

3: Con  Edutarwa  Hocke

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

><

. iConsideraqueene

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

sugiere incluir
¢ Cual?

sbp'.g}\ e.&-l.

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

2oy 4

L}

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Wevmay \_o?-@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} 6211271
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Municipio: Be

ENCUE

> CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Instituciéon/ Sede Educativa:

wway ' Fecha: 22 / q1C / 23
‘.hb:\"“"-’im EAUCad IVa Hovke Hedto / imatito-
Cicn Qduc\:‘?\"u’os Pordbe MMedio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Si NO

PREGUNTAS

. ¢Leindican que se le

complemento alimentario?

e las manos antes de recibir el

)<

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

><

. ¢Laentrega delas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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?

So

NO
Fa (j @CS cxho

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

Weimer  loped

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiserios Tel. (607) 6211271



Municipio: __ Bolwou

Institucién / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ¢ [ 1o [Z)

‘lh):\’t\’btwh Tdua\wa  BFos Hedwo [ inotibo-
a: Geon Bduocatiua Hockr vudw

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢,Cual?

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

buen estado?

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

S| > XX e

Nombre de quién aplica la encuesta:

weimu( Lo lP{ v

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Bohvar

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa

Fecha: _22 j_30 j201¢

de Alimentacion

3. Edulaiva A ke \‘Uo\,b\j .

ok ducion Tucahiva Pxhe Medw [ Dok ki

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

XX K

. iConsideraque ene
o alimentos de acuer:

En caso de respond

sugiere incluir
ccual? _ Salch®

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

aDaS \{ ch QCCi\C\\’C

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

K|

Nombre de quién aplica la encuesta:

U-—)Q'\muw

Lopa

Calle 34 No.10- 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: __Bolvor Fecha: %2 /_'°© . 2%Y
[ Fitutron  Educari~ vk Hedio [ Tnobetvceon

Institucién/ Sede Educativa: _Gdvcahva  bocks  Madhe

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?

< XX

4. ;Considera que 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 , ><
oCudl? _Carnt coporpS ¥ Und kel do,

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

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

weitmov ane’l:

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
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&J

W
(0

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

|
ENCUEéTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

|

\

|

|

Objetivo: Evaluar la perceb

Escolar-PAE.

Municipio: Bolivar

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

cién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

2z 4 o

/ 25

Institucion/ Sede Educativa:

Bducuting
Hrev

jn)-‘i’l’}'vc ton

Cwq EQ'\U(Q‘\’ [R>S \-LL&W.

oy 4+u Madio } tl-h.\l'\“"j-

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

X
X
A

¢ Considera que en e

sugiere incluir

JCual? ANIOY o

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

0 e 4 LAcnadd

buen estado?

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

¢ Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Pallikad

Nombre de quién aplica la encuesta:

welimoy Lope%

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Bolivar k Fecha: % /1 %o 12228
sk won Ed"(uh\i%\ v fu Mol io /in')hi‘c”
Institucién/ Sede Educativa: _(wn EdoColnive  Wovha  Modee

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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?

Wéimor LoPe?:

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




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.

BOI\\[O\( Fecha: 22 4 (o /207;3'
Edv(,c,‘\'i\(b\ \‘:\'U'-"\'U‘ Heod o / inj:‘—l ‘-—J’

Yorke ledio

Municipio:

Inofreveon

Institucién/ Sede Educativa: __Con Gdute ¥ava

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

PREGUNTAS Sl NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
(Cual? A x Yoo

cn Yo\lo

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

LOP ot

) eima

Calle 34 No. 10- 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 62112 71




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.

BG‘\VO‘Y' Fecha: 2 7 l° ;U
i v clom ' Edotutwen  Worte  redis [ lndrbv-
Institucién / Sede Educativa: _cion Edviothva  Huiu Mred o

Municipio:

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

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, .
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
Cudl? al{aS J é

pollg
)

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Wi max \—0 e -

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




o
U2

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Bolv

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Nor Fecha: 2% 7/ do I%U

Institucion/ Sede Educativa:

Instrtocion  Bducativg boctu ™edief (noi-
3 ‘\'\)((ov\ EAUCU\‘;"\VO\ H’\‘J\(*"L\ H{c\to

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

. Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond

£

s kil e v\

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

NO
eparaciones y/o alimentos se hace de 7<

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

|

Nombre de quién aplica la encuesta:

Weima ¢ La"Pe?;

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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oJ

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Bolivar

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

2L g © /7,0’?/5'

Institucion/ Sede Educativa:

(nb{’lhf T iadrs Gﬁiu C'v\\' AWV A
N ‘T’k’\' vitan  Baulu biu=

Vior Ta v\’\-\—u:\\,ol
ovta Madwo,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

S

. ¢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
JCual? __Q/rol

y YJgvoy revullto)

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

l_o’Pei\;.

Wweyvmay

Calle 34 No. 10- 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Bo\\\'c\{ Fecha: 22/ 1o 2013
\nsbihv o~ Gauehivae forka Medis / Inshbutivn
Institucién/Sede Educativa: _ Edviathiva  Worku Hedio

Municipio:

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
;Cual? affoZ Y 9Yiv ey

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

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

(W 2lmoy \_o pex

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




ol

Municipio: Bol1vor

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

22 4 lo [T

Institucién/ Sede Educativ

a: EOLU(q‘\"V“\ PUY\’\\ M(AQ

lnH’\\’ U Glon ('—,:-luCu‘\“)\(o\ \‘»&r\u \-’ltdbo/ 1Al }'H"uc‘on

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

sugiere incluir

;Cual?

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 X

. ¢Los alimentos y/o |

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en X

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

6 a clases recibi6 el complemento ¥

Nombre de quién aplica la encuesta;

[Deimoyr LO P

i

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio:

Institucién/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Bolivar

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 04 1 7712025

a: 55{(/@/01 IZufa; Alto mi/ra

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,

N

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

manera ordenada?

>S

. ¢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 asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARCELIA LALEAVD.

Calle 34 No. 10 -29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71



N

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

O

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

Municipio;ﬁC/(W @’\W‘/

Institucién / Sede Educativa: &0 (Q ils, ‘74(\\7/ YR N (S V@’l’l"\ EJo

+ /(( /Z,S

Fecha:

AN

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimentario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

manera ordenada?

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

. ¢Consideraque ene

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

7L\

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

NAACE - S 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 Litadisefias Tel. (607) 6211271




(nd

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Soivewy

Institucién/ Sede Educativz

"3 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

\

4 AT

BENEFICIARIOS DEL PAE
pcion de los estudiantes con el Programa

ouu\éKV

Fecha: _#

de Alimentacion

/ 41 J 225

: Lekilobe s yabesyaund oo MoSe

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

;.<
X
X

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

do con la gastronomia de la region?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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?

e
\,
NG

Nombre de quién aplica la encuesta:

MALCEYY SN0

Calle 34 No.10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

A
£

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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1%

Municipio:

ENCUE

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

Boﬁuay-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

5(An7£dﬂ0/e’y, Fecha: 7 j_ oy Z5

Instituciéon/ Sede Educativa:

, )
Lth'lv!w[O» Agt/opprva/z‘o. 5():4743 rosa -

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl NO

PREGUNTAS

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

X

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ;Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir

jer NO que preparacion o alimentos

fo

¢ Cual? \/u(a o7

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

MARCEB  bAlEAn .

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 93 37
Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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S

gé

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar- PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Bolhar

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa

SN ‘nLO(\ ('/(or

Fecha: _@jlﬂ 1_2-_5

de Alimentacion

200 7LO& R.

Instituciéon / Sede Educativa: 3_(\5‘}' ] ~i>f/‘{‘() or\\7;r(‘)l&°r[/hh

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢sLa entrega delas g

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

e te

; Cual? /O.C/)

. ¢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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

moaceia cehNe e

Calle 34 No. 10 - 29

santar

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: f‘%m:‘(wm

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa: Tc:kr%f\ir”“ @k%ﬁ“@g@é’mjﬁm(\ S(NEM; @ni’ Oy

Lea atentamente las

dreguntas 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?

S

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir {E
¢ Cual? (

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

T I g
4 N

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

CAE AN

(’%m @ﬂ%\l@ﬁ?{ Sﬁi\gnﬁ%hcha: ¥ / C_ 1007 5

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santang

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

Impreso por Litadisefigs 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.
]

? NP -
Municipio: Polivayl Sonidncer Fecha: _+ /. 171 1 25

I . "
Institucién / Sede Educativa: IS Tl tUTd O.gré Decuarl o Suhta oso

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 v
complemento alimentario? S

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

lo (a) tratan bien. 5
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de P
manera ordenada? 5

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos L
sugiere incluir -
¢ cual? -
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
: }
buen estado? O
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | !

maree A GALEANLY

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




23Yop

Municipio: __[50 } LV

Institucién / Sede Educativ

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

Saﬂamﬁ/é’t/- Fecha: 2 /.77 12025

a: I”ﬂl/ﬁzé'/l(?- 43/0?96’[1101/[0- )omlc? QO)’M

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos /><

sugiere incluir
¢ cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

e

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARCE A EALEAVD.

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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: RaliVar  aoabaadey Fecha: 7 [ 4 [ 23

Institucion/ Sede Educativa: Iﬂafsf{i by a3 Peantio ~aate Y,

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Nl CXMNEAT

Calle 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

WO



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Do // vy

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimen

Jaon 71‘7/’5/5’/‘ Fecha: 7 /.11 12025

tacion

;IﬂS‘?Z/'ZmZﬁ- /jjji"ﬂ,[m[&/&//ﬂ. 5(56/"[4 Ko so,

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario? A

ve las manos antes de recibir el

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento e

Nombre de quién aplica la encuesta:

MARCE D GALEAnD.

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



2 3¢
AS SANTANDER 2026
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE
Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: BAw o %@4\3{3&‘@%@%’ Fecha: 4 117 125

AN 5
Institucién/ Sede Educativa: YO\ OXe é“fiﬁxﬁf}%”ﬁjﬁ@@ﬁ( LA Sonia Roy

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

X
X

manera ordenada?

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

Si
X

sugiere incluir
¢ CUal? _potcon oo

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

buen estado?

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:/ Y\

ARCE\y  pateavO

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71
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Municipio:

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percej
Escolar - PAE.

60hu4v 59

BENEFICIARIOS DEL PAE

J;ﬂjf/

Fecha: g

ycion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1171 1 25

Institucion / Sede Educativa: _Insivte g wffcua//‘u santa__rosa

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

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

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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:

Mmarcets  GHieand

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 Litadisafios Tel. (607} 6211271



o)

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

"5 CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: %O\\Uov $Cw\\0mA ey

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

4 j M . zo2%

Institucion/ Sede Educativa: An <\|\u\o ng oRecv axio éan\a vosSO

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 ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

X
X

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
e Cual? ancrcen o=

N\

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

KX

Nombre de quién aplica la encuesta:

ANEALEND GRS 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

N

Impreso por Litadisefigs Tel. (607) 6211271
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Nombre de quién aplica la encuesta:

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE. \ .
‘ \

kS *
y A ~

I,
. W m R Ve ~ 5 ave N A ‘§ B
Municipio: vl \\\w(‘a\ oA OO N Fecha:_O=+/_77 1 )=

Institucién/ Sede Educativa: TN 94010 Slojon?ci 0 §anta Rosa

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? : Ve \

4. ;Considera que en €| ciclo de menu se incluyen preparaciones \ /
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? /
En caso de responder NO que preparacién o alimentos v \\
sugiere incluir JE
Jcual? Ay con odlo [\

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibioé el complemento "
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | - \

' \\ A
~eaces 6o lensl

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271



"9 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: @MU San Fankex Fecha: 07 /11 /25

InstituciénISedeEducativa:\‘\3’3&3&):\—0 AQ)XOY)&COC\\WO Sandra Wosa

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti0 a clases recibi6é el complemento ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

naalen \eheo

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

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: 3o \lvar-

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 4

de Alimentacion

144 1. 25

Institucion/ Sede Educativa: “nsyllucion AdypPecuari

canta Rasy

Lea atentamente las |

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento aliment

ario?

¥

. 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

. ¢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

(Cudl? pues otros peaeburallves  Loéas

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

NS> Go\ep—=

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Municipio:

Institucion/Sede Educativa.g, PETE L

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcion de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

e

Fecha:

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

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

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

Nombre de quién aplica la encuesta:

nose s EONEPT

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) 62112 71
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5CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

¢
Municipio: _ﬁn/ﬂ/()r Sa

Landr

Instituciéon/ Sede Educativa

Fecha: 4 sl 12075
: ln 37/.0].-/'./0 67rqp0‘fr)arpd Cf)l/b/a A-0s0

de Alimentacion

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

/

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

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

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:

N\

sl Ee > ExEP-O

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

santand

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



Municipio: Beab s

Institucion/ Sede Educativa

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

nlandey

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _*+

de Alimentacion

| 11 12675

T INST TUTe  AGYoQccdiyn  Honto

Rown

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 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?

X

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta: 7

NP SEAVL ngtéﬁ>%4b

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

santanc

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar-PAE.
Municipio: (Bg\ 1V o) SantandeY  recha: ¥ 127 12025

Institucién/Sede Educativa: 4 "\ \ ~*CS Y |

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento 3
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: AAADRLE > oo

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: B\ 50(\\€ (\ét‘# Fecha: * /11 7 2005

Institucién/ Sede Educativa :‘_\Zc\%\& \\\»\m Aoxofeconayio SookaYOSO

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cudl?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 7§

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Moace e eoteArt

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 Litadisefins Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar- PAE.

Municipio: BoliVey  Seplundes Fecha: ©7 7 77

] 2025

Institucién / Sede Educativa: Toghido  Ag10Ppumin  Swla  Bos

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?

X
X
X
X

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

>

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

’LQ]A &y
Nombre de quién aplica la encuesta: N\P‘“ﬁeb &> =0

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

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: %Q\xm\( - %C)&\\-Qﬂ Cy Fecha: ot / A1 /15

Institucion/Sede Educativa:’i(\%\n\c&)\-ro Q%\QDGQQI}Y O %ﬂ(\\tc G

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ‘
complemento alimentario? 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 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 preparaciéon o alimentos >(
sugiere incluir
¢ Cual?

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

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

NALE s &3 e

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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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 de Alimentacion
Escolar-PAE.

. s s I T BRI
Municipio: _ O\ SN

Institucién / 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 \\
P

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? AN Vi
En caso de responder NO que preparacioén o alimentos \‘>~<Z\

sugiere incluir S
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:p peele ExLeAvo

Calle 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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(W]

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: %O\'\UON

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Soaxandex

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion / Sede Educativz:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:Cﬁ_ /M 125
L TNSTITOTO ACRIPECOART O SPLTR RDSA

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. .Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
;Cual? Nuz eva

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

>

. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Y\ LA =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 Litodiseiias Tel. (607) 6211271
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CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

N A
Sontonge

Fecha: 0T 7 41 /1%

de Alimentacion

\
Municipio: __ 00U ~

Instituciéon/Sede Educativa: “L m% XWXV@

AQ\\{(‘)\‘ L OO D

, \
30@(\%‘(’"&

Koo

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento aliment

ario?

K

. 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

. iConsideraque en e

ciclo de ment se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

Y

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

ﬁ\&ﬁb(]i\ﬂ* éﬁ\\ﬁﬁ\&i)

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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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: DoVvex —

\
\ .
C', 6 \\: A 6N

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: % s 71 12025

Institucion / Sede Educativa: Task 0% o -f‘rg NDOBLIANAD

C,\‘*:\\‘\ [N

A leteleN

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢

) a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

NOREY G LR 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 Litodisefios Tel. (607) 621 12 71



Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BO/H/Q/'

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: + ; 17 12025

Institucion/ Sede Educativa:

§0ﬂ¢d

7050

‘ i3 didvty _Agsopeqavio.

Lea atentamente las

| .
breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimentario?

x

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. ¢Consideraqueene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

) a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

WIALCELS CAOLEAND.

Calle 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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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: % N 10
Institucién / Sede Educativa: . v\” 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
complemento alimentario?

2. Las personas que le

entregan las preparaciones y/o alimentos,

: A,

lo (a) tratan bien. AN

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

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

A\ exlesne

£

(S
\

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



ENCUE

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: “0C W T JHOW

Institucién/ Sede Educativ

Y

. A 1 ! [
i A\ R e Py N
N e .l\ L & '{A.\d Y o 1
a:fi AT T CNA AL O
kY

o/

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢ Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
[ario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, | -

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

manera ordenada?

¢ Considera que en e

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

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

; Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento 4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

MNoglea 6xle gl

Calle 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



Calle 34 No. 10-29

sant

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

= e
Municipio: Q%fﬁ{?@?f}

de Alimentacion

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

PREGUNTAS S| NO
¢ Le indican que se lave las manos antes de recibir el N /’”
complemento alimentario? /\y

VA ",

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?

i 1 H \, £
¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | ~,
buen estado? /‘“\”\
¢Los dias que asistid a clases recibi6 el complemento N
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | /

/o

Nombre de quién aplica la encuesta: /Z’L/\// e ‘//@ﬁ;/K

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce‘pcic’)n de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: .\ ol U Fecha: L. L /_1G 7 105
. .- - e ey o o ’
Institucion/Sede Educativa: . ©n <0 W S o e |
w ot
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, N\ e
lo (a) tratan bien. N\
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /
manera ordenada? N
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
. , .z /<
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? /
En caso de responder NO que preparacién o alimentos Xf
sugiere incluir /N
¢ Cual? /o
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ™ {”’
buen estado? N
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento N
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /B\\

Nombre de quién aplica la encuesta:

/)
»471@//’@5 V?f CTZ

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

~ A~
Municipio: c [!O@ A Fecha: — o /_ -
s ax ‘g : TN D VTN . 7 A P e v ih
Institucion/Sede Educativa: ‘=500 (8 T 0 S et
iy

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el /

manera ordenada?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /
lo (a) tratan bien. s
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de T

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones gue recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

/~f/mﬁz/c°) Q@W #

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

| <
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

- BENEFICIARIOS DEL PAE
|

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

5

« = = ;,\‘ ” - P f &
Municipio: 2 2o TC Fecha: Ot 7 L. [

Institucion/Sede Educativa: N G S AR 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? X

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

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

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

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

buen estado? A
6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibié el complemento )
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? N\

Nombre de quién aplica la encuesta: #Ll/f lazh)] QPNO f

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 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: _ =l Pade- Fecha: o¢ /41 /L5

Institucién/Sede Educativa: _ L-1 & D 2o a

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

PREGUNTAS Sl NO

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

DaS

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: uj/‘t Jﬂ?) pPrt3

Calle 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




L

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: chiafaXa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _©¢ 711

;15

Institucion/Sede Educativa: jﬂ% 7Zf/}v/\o ‘%éohi (o 950 G o0 O\Olloio\

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢JLeindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

74

. 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”?

. iConsideraqueene

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? _ox0s (on

po\lo © Pajka cor catar

. ¢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:

ozlﬂ (f/‘fS ﬁ@/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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (’ﬁ/j(’)/z/f) Fecha:4 1 77 125

Institucién/Sede Educativa: 4[)}5’/ /;///7"/7 Jf_/j/?;/"(") Qo> 22 S Fta

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?

RN

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

~

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

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

X

Nombre de quién aplica la encuesta: '74/( JW) Q@ £z

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 621 12 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Fecha: &

de Alimentacion

J_ 1l 1. 2S

Municipio: /,K\ oo

Institucion/ Sede Educativa:

\-NB’\’KSYV)\O )’&Cﬂ\Co qu;ro 0= U\ Jle{o@fo\

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

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

lo (a) tratan bien.

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

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

X
PN
X

sugiere incluir
;Cual?

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

buen estado?

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

A/ué/fj rpéﬂfi)

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

l - <
éﬂf}lﬁ\?@k' iO;D Fecha: @ZDI 11 1 7L

Municipio: W\(\ ;‘ {@{J %

. ;s / ,,
Institucion/ Sede Educativa: L not Lofo T; 1O )%Q Qe v ;ﬁ&f 4 ta

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 '\X/
complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pn
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
\

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 asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/4/«0!;@} %010 €+

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Chipat® Saat

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

)d?
X

Institucién / Sede Educativa

Fecha: oG [/ U [xzh

1t ik dota AeCh yCO Pm{(“) e 10 L\Q\\Q}ﬁ.

de Alimentacion

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

. ¢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 pr;
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
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 recibi6é el complemento
or el programa de alimentacioén escolar?

Si NO
hS
X
)i
X
X
Y

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Zmzf/rﬁs @fé‘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) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Chupodhn S

Institucion/ Sede Educativz

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

sakond ex

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:Oé 1,7/( I(Lg

i:’ma\\‘w\o Lrcnico QQWa?echv:o Qéd@\a

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

3ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en 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 | X | X

. ¢ Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

)Amjz/% Qﬁff;v?

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 Litodiseiias Tel (607) 62112 71



ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:@é / 1\ ] 15

Municipio: C \‘\‘\ ?C&'3~'6&

Institucion/ Sede Educativa

3 /’\O\j‘é() @Ecu as Q¢ A Gj(—k;ﬁz‘a

Lea atentamente las f

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta -

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

P

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X

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

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

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

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Amo/m Qﬁhﬁ’?

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



(Ya\

LW,

Municipio: C 1 O Yo

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: o4

de Alimentacién

7
s

R i

Institucién/ Sede Educativa:

R o, ) o 2 Sl L B E‘%’
i — T

N
R R
g

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. ¢(Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ cual?

. ¢Los alimentos y/o 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:

A//l 0//?5 @/ c£

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271

b



Municipio: Cha oC b,

“5CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:

4 1

de Alimentacion

A

Instituciéon/Sede Educativa: _1Ta @A 50 a0

Lea atentamente las |

oreguntas 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?

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(4

/[ﬂ 0!/11 S @

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



W

2zl

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: C}HP“ ra

CONSORGIG

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:_ ¢ 1 77 125

Institucion/Sede Educativa:

(n$ %I’ru zir) tecnro. ag /al;ﬂfc vad i o aqc-xla

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?

. iConsideraqueene
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual? Jopd

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

buen estado?

%3

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

) /ﬂmf\/’s '///;O/(O?

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Municipio:

Institucion/ Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcioén de los estudiantes con el Programa

Fecha: _©

de Alimentacién

1 115

LM??aTq

: K‘AS+1~{~\/+0‘ teanico dgrspeeve s agcﬁq

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?

A

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

lo (a) tratan bien.

X

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

manera ordenada?

X

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
;Cual?

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

buen estado?

X
X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%Lm/yf; @f C7

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 Litadisaiios Tel. (607) 6211271



N}
by
:&::

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

N

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Lan fandey Fecha: @ & 7 17 j_100¢

Municipio: Chifata

Institucién/Sede Educativa: &£ 95 b vuie  Feconican aXMePe i aabe

Lea atentamente las g

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Zlm(l/@‘ Q@ (27

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



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: Cb ;W\ 2025

Municipio: C‘(\\(\)O&C\

Institucion/ Sede Educativa

:stitute Xeanico agropecvonios

Lea atentamente las |

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

X
X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

<

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:C

oy iskoghe r Jﬂj/ es Q@ N,

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




Ly

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

-
N

de Alimentaciéon

Municipio: (//?/ifi)/"’{”ﬂ

Institucién / Sede Educativa: _/£ /"

L.

£
gf v { * {} f s:} P ¢ /ﬂ/’, o P té“}")& fﬁ\t{w if:?:/ y
7 7

7/ Acie

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. /Consideraque en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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:

/44%{—%65’ @@ e

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

santand

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271

be3



23y Yg

Municipio: Edevel

Institucién/Sede Educativa:(l‘ﬂé‘J\E*U)@ O Tlnico ANOPC PN R Q) A%\MC&_

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

"5 CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: OG + W\ 725

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

A

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

><

. ¢(Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

>¢

. ¢Considera que en €

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responc
sugiere incluir
¢, Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

ler NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento
bor el programa de alimentacioén escolar?

alimentario ofrecido

i

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aﬂjﬁef @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 Litadisaiias Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: f:}\\lorr\o’

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: A

[ Y 12025

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa

c
: Ighcuto Jecn o BoiglGnlcd ng-\ﬂ\

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

> | X

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuert

sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
jo 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 asistio
alimentario ofrecido p

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

XX | >

Nombre de quién aplica la encuesta:

/jﬂc/rﬁ Q@re 2

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 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: (. b i{)w%/ Fecha:Q6 | 77 125

Institucién/ Sede Educativa: _/ 7 A A 5/ O/,a'

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

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

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

manera ordenada?

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

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

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

<

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ./4;/70//\67 ‘7% €3

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

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

Municipio: Chu P(’A‘\_(’ix

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Somondev

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: OG /_\\ 175

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: LNASMWONQ Tecno hgroPecoana "Agao

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?

A

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. JConsideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jﬂ z{me;' Q@ ref

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 Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

Municipio: iﬁiif‘\ 00 ey Fecha: &5 L /17 1. 7%
Institucion/ Sede Educativa: T 0. U0 Trede oy RONOREvan e, Mok
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?

A

i

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

lo (a) tratan bien.

¢ La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢Cudl? __nandeins

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

g 4

¢ 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:

ZL’» f;i}/f’f %ﬂf Z

t

Calle 34 No.10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: C/\’\O“PQ*Q ) %Qﬁ’k@ffjé{‘ Fecha: 0L / \ | 2>

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa

. TreXXio  Téenico ﬁ%@p@:uoﬁ o Aac

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

lo (a) tratan bien.

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

X

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

X< | X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jﬂjﬁf &Pﬁl?

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 Litodiseios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

|
|
| <
ENCUE%TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

. BENEFICIARIOS DEL PAE

i

|

|

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

Municipio: CK‘Q:“%Q ) S)QmAVQ\r\dQF Fecha: 06 7 \\ ;25
Institucién / Sede Educativa: I@X(ﬁ&x@ /\‘@/C(\//CO JASWO@CLUV?@ i&%\})}fu

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

X | K

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

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

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

KA A

Nombre de quién aplica la encuesta: Jf’l //{/ﬁ)’ Q@ﬂ 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 Litadiseiias Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: (\k;\‘PCAXrCI’ - 60““0\\’\_(%6‘( Fecha: Qé./jj_ I_Qfl

Institucién/ Sede Educativa:

—

1 O 4

de Alimentacion

= )

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

K

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

X

4. ;Considera que en el

sugiere incluir

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

(Cual? _Dogade Mol

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

cparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

KK

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Zm d/w,} QF =,

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

r
Municipio: LA < ald Conkandex

Fecha: 06 1Y /25

de Alimentacién

's
Institucién/ Sede Educativa: TngXt ko eent co Ageopecaad TTA MRATA

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? e ada

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?

Ano/woi @ [€7

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Q\{\QC\\O o

Institucion/ Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

BXODN

Fecha: 8 7/ _\\ /720U
 TOORON0 oo Agoteninds Agesa.

de Alimentacién

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

. Las personas que le €

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

S

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerc
En caso de responde
sugiere incluir
¢, Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

4/?/7//\6’5 0@/*617

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Cll/lﬂa%a/“&?ﬁ‘]éﬁoéf Fecha: 06 / 14 Ilﬁ\

Institucion/Sede Educativa: 2;3‘71172170 Zéwfo /ém.?nf/’uar/o \\/7'400{7107 i

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

RN 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?

P

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

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

<| 5=

Nombre de quién aplica la encuesta: /lﬂ«O/;/fﬁ @f tC7

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: C\\\ QGA& - Sc w?\ch\e‘ Fecha: Q6 /_U /29

N . {
Institucion / Sede Educativa: Mﬁ\«lulvc ﬁa‘a(r@ chnd@e«mm \‘@SAT'H f

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

PREGUNTAS Sl NO

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

f
Nombre de quién aplica la encuesta: /Zflﬂf@} Op Y7

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

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

Municipio:c\\\c\u\& - o

Institucion/Sede Educativa:'_(m\\\g\o ecnica — ﬂc(\)‘m{\cﬂg&a

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

dacder

&m‘n oo

Fecha: 06 /. A4 7 2025

Lea atentamente las [

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

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

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerc
En caso de respond
sugiere incluir

& Cual?

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

. ¢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:

/jm\//ey @fzf?

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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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: C'\r\\p@\»c,\

Institucion/ Sede Educativa

= CONSORCGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

—

ATAV N GAT A

Fecha: Q6 /_\\ /15

LY\SL:‘\-\AQ Tegn o aflopecanc

de Alimentacion

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
3rio?

X

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

lo (a) tratan bien.

A

. ¢Laentrega 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 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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%J,fﬁ’) Qoni?

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} 6211271
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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _C 11 o 4

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: 96 [ 11 [ 2024

Institucion/Sede Educativ

- TN SN SV &

A_2ni (O 431002 3w Aii0  agala

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

SR Xe

. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
do con la gastronomia de la region?
ler NO que preparacion o alimentos

o alimentos de acuer
En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

>

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

A%JN& Q«? [ TF

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

{d

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: C/ﬂf 2uta

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ¢ s /[ 127

Institucién / Sede Educativa: Trsh At Tamico Hywsecoarra " 1TA Ayt

1

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? /><

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de \4

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

sugiere incluir

;Cual? polo qozads rorme At cecdo

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

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

/4ﬂd’,a IOC’YC)

Calle 34 No. 10 - 29

santar

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litadisarios Tel. (607) 6211271




o

A4

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: Chif et San fand ey

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 0 6 /.11 12029

Institucion/Sede Educativa:

nStitvto tcenico agiePecvay/o  Age e

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

manera ordenada?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos, \<

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

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

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:

Azﬂ ()/f?;i Qprf)

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

~
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Ly

G

Institucion/Sede Educativ.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

,
Municipio: Ch E’Ji‘a

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ©° sl

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/15

a: /HS/’IZJ;U ///;(V)l‘CO /quopf(uarfo ﬂ/']é/?f/q "

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, \[

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

manera ordenada?

. Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

/X\

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

a clases recibidé el complemento ></\
yor el programa de alimentacion escolar? /

Nombre de quién aplica la encuesta:

Aﬂdré)' /OPJ’C’Z

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

WM " 4
Municipio: Cw\(\\(k?\ o

Institucién/Sede Educativa: Wl oo A ecseo

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: G( /_\

de Alimentacion

]S

0 7 MOARAD

el e Oden 0y N
N

o

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X s

u respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
-

Lo

¢ Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr

buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

~

;Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

&

)

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Ata/wos j@ﬂrf?

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 Litadiseiias Tel. (607) 6211271
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Y 1N

Municipio: C\\\ QO\\O

.o L «
lnstituciénISedeEducativa:1(\’3\\\\7\:) Accnn A%‘(('EQ{'(\X‘)\(\C) A%cﬂm

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

C‘O\ﬁ\@ﬁ(\m Fecha: _OL 7_N\ 1.2X2%

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimentario? A

jve las manos antes de recibir el

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. /Consideraque en e

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

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

A/’l jﬁ}‘ \/1)[9/ ‘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 Litadisefios Tel. (607} 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Chigeite Son

Institucion/Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Vonder

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ob s \\ 729

: Instdoto decnico Agrope Coan ¢ “AGATAR"

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

e las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢,cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

\¢

Nombre de quién aplica la encuesta:

/im/m)f Qﬁff 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 Litodisefos Tel (607) 6211271
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ENCUE

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

Escolar - PAE.

Municipio: ("g\w\\(}\a\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 00O 1. 77 1.95

Institucion/ Sede Educativ

a-/i Pt Q /‘ri é U‘é O Ar G LoD Te s Jrd 0 D e

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, | J

manera ordenada?

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

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?

buen estado?

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

alimentario ofrecido

6. ¢Los dias que asistié a clases recibio el complemento /
N\

bor el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/jﬂc/mr (Qé'/‘f 7

Calle 34 No. 10-29

santand

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71
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el

CONSORCIO

AS SANTANDER 2024

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

i
L A A &
;™

= s = -~ ’g [ ’::'7/,.\ AT ey ﬁ -
Municipio: _¢ /0 T O Fecha: \°

Institucion/Sede Educativa: L0 00 iuc 0o edotat v el e

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | - /
lo (a) tratan bien.
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /
manera ordenada? AN
i
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones |
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

& Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ./
buen estado?
6. ¢;Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento -~/

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? /o

Undees Qores

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) 6211271




NS

Municipio:

Institucion/Sede Educativ.

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

" CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

(\‘\(\i (\3(\&(‘&

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _15 Iﬂ_ 1.0%

a: Torkdsecsn O dueohion —Newa Neggo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

lario?

ve las manos antes de recibir el

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/’%zwd/f/fj Q@ A=

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

7

Fecha: 1% //{/[ ;15

de Alimentacion

L
Municipio: _C hx?@ﬁfr

" » - - = ‘ [ e An ;}{'r r’;i'c /," s D e £
Institucién/Sede Educativa: _! i‘iﬁin/u@wﬂ 5@ uCs Va4 Ef g Mlagire

Lea atentamente las [

sreguntas 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 ¢
lo (a) tratan bien.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Considera que ene
o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones 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:

NS
/J,nmf) Vet 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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



23Y 6]

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: ¢ hitaia

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 43 /.11 /_256

Instituciéon/Sede Educativ

a: T.e\\og Ned g

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
manera ordenada?
. ¢ Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |. X
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:

/azm 0(1/5 Lot 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



" CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: _C W&t

Fecha: 13 7 11 15

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativ

2 Trsibolcln Chucetve Theate N eswe,

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

S, NO

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

/

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

/

3. ilLaentregadelasp
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 preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

/| Q
frnores Fetd

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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71



"5 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: c‘m(\)a\o

Fecha: 7% /77 1. 25

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativa: mblxxuuo‘n GA«mJun Tierm N@m

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?

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

. .Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%71/70‘/@5 7&9 rcd

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

" Municipio: _C [q'. Pata

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 13 / 11 [ ZS

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa: Zn 51}:1‘0030%” 890@9{\\10\ 'llieﬁo Regia

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimentario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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?

buen estado?

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

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

®
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Arﬁ O{f/fj | @?/Z’q

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



o)
LA

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: __ f/\ -\@C):)LO\ Fecha: 15 1171 12025

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

o A1t - - i
Institucién/ Sede Educativa: _! 05'{“ +U CON ’{dU(d’\j\m /\‘ie \(de! (\C%‘{O\

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?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢, Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

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

alimentario ofrecido

hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/'4/1 o’zﬁ“ p (?@ rc?

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




2

A‘“Eiv

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _( Pata

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: N2 7 A0 s 7.5

- f : —t

ol ’ﬂ\ 'ﬁ ?‘»)“{h“ R - i A Ry
Institucion/Sede Educativa: < AS’} ITOCIDN FavCa g Vjeyld Wegig

J

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

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

ve las manos antes de recibir el
ario?

sparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

Sl
ciclo de menu se incluyen preparaciones \

er NO que preparacion o alimentos \

alimentario ofrecido p

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 \

/

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

;|
Upodes Oees

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

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

PEEREE TAT NI

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: /

>
g

1oL

A

Institucion/ Sede Educativa: _{

o

~

o

* ;f WDy e é/wr”;;g A R AR

P

-~
VLG YLk
¥

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

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

er NO que preparacion o alimentos

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

a clases recibi6é el complemento

or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/Q/ﬂm Jres %O vt 7

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

opcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

JARENN

Municipio: C/\(\\Q@&O: Fecha: \A 7 W

Institucién/Sede Educativ

/a: 'Y;(\N(\%@\Qﬁ\ & C&\(Cf\\\\(\ Tewx \E%VQ\L

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

KK DX XA X2

Nombre de quién aplica la encuesta;

/«lﬂ/’ ) %(Eﬁ?

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



273 Y2

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

Municipio:C\\Wd

BENEFICIARIOS DEL PAE

opcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 42 1 M 1 2%

Institucién / Sede Educativa: Jxob cidhn Fcatiug E\ WA I\\@!@;m :

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?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

A

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

Nombre de quién aplica la encuesta

| 7
/’7[ /1 Cj/‘&) (4)(-? =4

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



“5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: ch: @A‘lai

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 13

;] M

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 2s

Institucién/Sede Educativa: ' N3 fhoor edvo v Tevo pegm

Lea atentamente las |

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

¥

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

| a
Amu/z/tj verez

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

R



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: /Zﬁe /3\

Institucion/Sede Educativa

" GONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidon de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha:

eI R

y T/ «/Uf/?//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?

lo (a) tratan bien.

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

7

manera ordenada”?

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

X
X

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuera

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

7

buen estado?

» - » TN /
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

X

Nombre de quién aplica la encuesta:

|
A / /
Ansee @p/?i 7

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

santand

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio: Chi Pe la

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: \3 /_1l

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

12005

Institucion/ Sede Educativa: m&hﬂ,cé_%d;ﬂal! uo

Leyra

Meq 1y

Lea atentamente las {

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

er NO que preparacion o alimentos

A
X
~
N4

alimentario ofrecido

or el programa de alimentacién escolar?

¢ Cual?

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

. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

ZLW; i, QW@?Z

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



o3

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Instituciéon/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: thpﬂ\f{)

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:\3 /. \\ /25

de Alimentacion

3: lﬂﬁltlUchn C’@UCI\S(‘\MQL lexya ﬂ‘jc‘d\[()\

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.

. ¢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 asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

| n
0res ‘revtd

A n

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

o

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



4

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Chi Pato.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 1% 1_77 128

de Alimentacion

Instituciéon/ Sede Educativa:

Insti'tocion Edvcatr va

Trerra NMegro

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, X
lo (a) tratan bien.
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de Vi
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \}v
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
;. Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 7L
buen estado?
6. ;Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento |
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? T

Nombre de quién aplica la encuesta:

/.lr/a_o‘fm @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

Ly

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271

j



g
(O

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _Ch®aid

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:42 711 125

Institucién / Sede Educativa: Xnatiluon édurc,{ Ao e \N eyra

Lea atentamente las g

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

S AR

Nombre de quién aplica la encuesta:

/lmd{wf’s Qp[f;

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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: C\WiQala

CONSORCI0

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 12 /_\L 125

Institucién / Sede Educativa: Tosizyoien  Ldocotao

“Rexdo

NeoTt
J

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

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

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

N )
ZZMW; &(’/@Mf?

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 Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio:( h:@o)‘}d

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: (2

1. 25

Institucién / Sede Educativa: 107 {idori  {hdton Tews Mesv2

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?

pos

lo (a) tratan bien.

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

N

manera ordenada?

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

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 recibio el complemento e

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Jﬁ/& 0/«1 €s Q@/\Q 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 Litodisedos Tel. (607} 62112 71



Municipio: _ Cupaik

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

) Fecha: 13 /11 1 2025

Institucién/ Sede Educativ

a: _tnahtocion  uCUhue —Ted o Vegro

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

I><j

. ¢ 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?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

| ( )
Ln it FevE 7

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




Calle 34 No. 10-29

santa

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
nder@asdelvalle.com www.asdelvalle.com
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05y
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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: G\ Qe pon  Seodaedev Fecha: 28 /_© /_ 25

Institucién / Sede Educativa: Cele G \v\*e(\“j\m(\o Actona 2icanite

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de X
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 K
sugiere incluir
¢ Cual?

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

AN

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /%;/ZU %/50')70’ %@Z@/OI' ,ZC/;{{

Calle 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

G0y



Municipio: {: [

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Fenon

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha:r(/8 / () / [As)

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativ

a: CO/€9/O IﬂS’@YQ’QED fndon © ‘%/CC(UY\J@

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,

X

manera ordenada?

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

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

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

sugiere incluir d

¢Cual? 090

e Joanabanq -

buen estado?

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

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%@//u %/wna @;Mé/@&g

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

/ [4
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:E\ ?(’(\ o0

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Sa(\\ Q(\ée\f

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 25/ \& j2ens

Institucién/ Sede Educativa: (_c\ec LaYegvede Nekene Riconcte

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

A

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

lo (a) tratan bien.

A

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? duo

AE’,

er NO que preparacién o alimentos

\L\O.

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

//w///y Golions Wﬂé/z

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiins 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: &) (2800 toa\ande Fecha:1® /10 /7cs

Institucién / Sede Educativa: QOO 1\’\\963\966 P\X\\Cx\\b e CoyA N~

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos Ny
sugiere incluir .
(Cual? 00 Ae 1Or0 M AeDIWNOD RRG

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

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

/
Nombre de quién aplica la encuesta: /é/éq %49’/7” %%é /ﬁé{j

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

Impreso por Litadispiias 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
Escolar - PAE.

_/
Municipio: £l @&aor

7

Fecha: 283 110 125

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: Cc\e avQ :r\\r@j SR Q(\Xc(\\‘ o Ree R&\\\f\(g

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

manera ordenada”?

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
2. Las personas que le lentregan las preparaciones y/o alimentos, | .
lo (a) tratan bien. P
3. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de v,

4. ;Considera que 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
(Cudl? __ yoge Qe Ao

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: ﬁg//}/ VQ&IM @70@4? ﬁ%

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

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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ENCUE

Municipio: €l Peron S

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

onton ge’y

Fecha: 28 1 {0 125

de Alimentacién

Institucion/ Sede Educativ

2 (0je3io IMEdo  andono  hCovhe

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,

X

. ¢Laentrega delas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
;Cual? _Ju3g

&6 Julo

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

%/{V ,[/o/lmza %5@9@%&’3

Calle 34 No. 10 - 29

santar

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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5

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

£l penoo

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 20 s \O /25

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa:

co\ean XK\QQ\‘Q\&O AMOMO

ficap te

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.

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢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
s cual?

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/é/é/ Yoliomo @{@eg@' ﬂc;ﬁ

Calle 34 No. 10 - 29

santang

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefis Tel. (607) 62112 71
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ENCUE

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

P |

Municipio: & |

A #

Fem oy

Institucion / Sede Educativa:

I3 - v H
AteSak Bntonio

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

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,

¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

iCual? 908 +

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

A
T~ = N

RN

E N N I
Sce oS

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

e, g 4
Vs

AN

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

//é///y ‘%ﬁaf/m %Mé@ e 5

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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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: ?@“Oﬂ 50 “\q“éew Fecha: (D 4 O 125
Institucién / Sede Educativa: (’Q’\@\L\\)\O ,K\'\'\"\@C%\\ A& “RHX@R o Ruauvt k¥
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? /‘X<

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ‘
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir ,
.Cual? Cxooson jaonON @e\\ﬁ

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

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

<

Nombre de quién aplica la encuesta; %g/{V %40”767 @;ﬂéﬁ/@ /ﬁf/j

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271




N

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio:

Institucién/ Sede Educativz:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

e\

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

e I\c

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1

(‘JQ;:Q AN

. (ol2ei0 \nkeqrado aoa’s Wikaui AR .

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.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

I
X

. iConsideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%/{4/ L%éa/m @/@ea/é éég

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

7 4
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio:

Institucién/Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

é/ /pe;Dﬂ méh:f@/

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 28 /

/&

/ZL\5

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

a: @{éjmo fﬂéﬁ}mcé Zfono (RTcoci?L

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.

X

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
;Cual? _gelos nel
P

. ¢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:

//Z/{V %ﬂﬂﬂ @7@@@ /Z%«'j,

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

o

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

%sa\f\\anc\Qr

Fecha: 28 / o /28

de Alimentacidon

< '
Municipio: & Poron

Institucién / Sede Educativa: Qegm%@ Q&O’\\Q PRGNS

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

e

. Las personas que le
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 ment se incluyen preparaciones

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

;Cudl? _Btoro c

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

e (@ano~ £ 1095

. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

/4/6/ Yoliono @;%&f/@ /ﬁ@

Calle 34 No. 10 - 29

santar

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

/ 7
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



Municipio: £\ ?&K@m

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion/ Sede Educativ

[+Y]

Fecha: _2& [ o/ _ZX

Cotona Taromcade A Dicouds

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?

7\

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢, Cudl?

. ¢Los alimentos y/o [

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

: //Q/{V %@m@%@afo /ZL/!?;

[
Calle 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



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.

A
Municipio: €\ Pe¥e o Fecha: 1§ /_\© /2025

Institucién/ Sede Educativa: r,c\eg WO Ity o rc\éo /( afono (li caorte.

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? 7<

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7(
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 )Q
sugiere incluir
¢Cual?

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

<

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

/
Nombre de quién aplica la encuesta: Mﬂ//// %40%9 é;@é’% /4?23

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: =1 %8'0/\

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 78 1 AQ 72015

InstituciénISedeEducativa:C,O\’lujm Lnugrucj\ﬂ Hn‘\’o*ﬁo R{wr‘-e__

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 X
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ilLaentregadelas 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 preparacién o alimentos H(

sugiere incluir
JCual? _Somguis

N A Jvao

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibio el complemento 7(

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Holly Yo ocalyy Locts

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

/ 4
Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271
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SCONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Municipio:

g\ feron Fecha: _1® / \© [ 15

Institucion/Sede Educativ

a: C,O\QQ“\Q \n\-egmdo '*A‘*’On?é ?\.{Cour“*e

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

&

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

v

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
JCudl? brano de Yo no- — Jveos

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?

S| X

Nombre de quién aplica la encuesta: %%/4‘/ I%AO/W Q;péé/ﬂ &/2

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Municipio: &/ Peson

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 28 |_/2 .25

a: Cé/%n"n /ﬁréj/,/aaé ,-//f?/éﬁ/a Lrcay //0

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. 4
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 1/
manera ordenada?
. ¢ Considera que en €l ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos I/

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

<

Nombre de quién aplica la encuesta:

/é/éu %ﬁwﬂa Q}f)wf) feei'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 Litodisefias Tel. (607} 6211271




530S

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: __ €/ Dero

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

N 5dw%05/)olﬁw Fecha: 281 70 1_25

Institucion/Sede Educativa: C’@/égfo. VZ ~/€3/d a/a .4m/0f7/‘a /@Mau/%f

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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? _Juvge (e

rdo con la gastronomia de la region?

n PM}frZr) de ueso.

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

buen estado?

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

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

//e///éf Moo Copecs st

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 Litadisafios Tel. (607) 62112 71
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Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

¢l Peron

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

By 10 1 2025

Institucion/Sede Educativz:

3: (r)/@jfo ///)r/m/ow/m /)n%’om‘a Prraw. /f’.

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 ¢

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? _lvgo oe

er NO que preparacion o alimentos

banano + crodsam 04 500//0

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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Loty Sobona Copeols Liers

/ / —

Calle 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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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: &\ R xon Fecha: 8 1 0t doas

- p 4 - A Py
Institucion / Sede Educativa: Con cxsinfence & sustug o0 Noao

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
Cudl? Huz s Coidn - SuaR \a'lg

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %Z%/ %/L@'/ZO' @;DZJ& /Z/‘fg

/
Calle 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




ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio:©.! ¢ 400

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

3TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

bcidn de los estudiantes con el Programa

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativai- Oy v o EScein 7

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢, Cual?

¢ Los alimentos y/o pre
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

//a/{t/ Yelbome éfa@ 2%

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios 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: _C/ Pc.

o

Son  Sondoaa e Fecha: =28 | 7o | =3

Z

£
CONCeNFromrton 2500/ /rr

Institucién/SedeEducativa: _ 27 X o .5 e

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

X

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de /V

4. ;Considera que ene
o.alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
JCual? __presen

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

}c/a w Lf&‘ T CA-

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibio el complemento ’
vor el programa de alimentacién escolar? )(

Nombre de quién aplica la encuesta:

#@fé/ 7@&0'70 @7@@6{0 /éw_%

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litodisefios Tel (607} 6211271
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CONSORCI0

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: El  Pcaoa _ Fecha: 28 /10 fZors

Institucién/Sede Educativa: ___caa Sza trgcioo Al toas o Aaq y 72

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

Q

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: %4///7 %lﬂdna %;Oég/é K’a 3

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar
Escolar-PAE.

Municipio: _&£/ Pegen

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

la perce

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:=8 / 70 /26

4
Institucion/Sede Educativa: ___¢o <gq ngeloq esco leer 040 A® Now)TO

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

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

lo (a) tratan bien.

X

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o 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:

%5//’/ %/wm (ool /Ze‘ﬁ%

/ [4

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 Litodisafios Tel. (607) 621 1271
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

« == & e g
Municipio: 2. | "o

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

F e ch a: _- j‘“\j s I {, I AN 'eiw y%

Institucion / Sede Educativas— coee kit 6 o 5’”’ e A obonce

e ¥ 2 S,
o i i i

Frne 5 F e S e
Y af N

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢, Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

eparaciones que recibe se encuentran en ;

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

///e/;y %/w/ze?’ @;Cé&/a ,zuj

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 Litodisafias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
‘ BENEFICIARIOS DEL PAE
|
Objetivo: Evaluar la perce‘epci()n de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: ﬁfﬁ'f %K@ ™ Fecha: 2.8 / oc:f“, 2.5

S

Institucion/Sede Educativa:CCerc= o7 ve.Cto o Eceoloe Frforne Aeridp

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. ¢

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 ;%,M
sugiere incluir )
(,CUéI? Chocal oft] Coa Fytan ~7&§54&”’%¢’% - By g

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /éé/ffﬂ {%’497’10’ %@é@é &C@}

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

Impreso por Litadiseiios 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: _¢&I ppﬁn?) Fecha: 28 [/ 10 [ 25

Institucion/Sede Educativa: An—lpnco Noriao

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.

RS

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

PN

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7{
sugiere incluir
¢ Cual?

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

X

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

Pas

Nombre de quién aplica la encuesta: %5/{7 %AO'/) o %6’2@47 /é"f‘é

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

Impreso por Litodisedins 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: 6\ (\)@ﬁ() A Fecha: l% IIQO / 25

Institucion / Sede Educativa: COrr ‘36«)—\ Y09 \0N eac O\CAY f\ﬂ\or) ;0 00(6\ No

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 lentregan las preparaciones y/o alimentos, J
lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: //é/é/ %Aﬁﬂ” %@QO‘/Q /5”%

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: Fl {DC?XOH '

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: EL% / \ﬁ / 15

de Alimentacion

Institucién/ Sede Educativ:

3:<<§ »‘\Q{\@C{O\ (\@5{0\9"‘ f\ﬂi OQ:O N@ W“ﬁ@

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

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

complemento aliment

ario?

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

X
X
A
N
%
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

7%/4/ %/éﬁ’/)o’ @;0@6/0 Zﬁ/\'ﬁ

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: = ! Yede

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

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

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

- Fecha: % 7o  shoa8

A . . Y A
a: Cavcersyiasian Tecnl) o ?f}%%w%ﬁm Lo Mg v e

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 é/f
complemento alimentario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, /

. ¢Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de e

. ¢ Considera que 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 I/

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentranen | .

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento 5//
hor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

%@/{y Mﬁﬁ/d %@ecféf é«/ﬁz

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 Litadisafios Tel. (607} 6211271
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Municipios= !

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

opcién de los estudiantes con el Programa

de Alimentacién

Institucion /Sede Educativ

ar

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta ¢

PREGUNTAS

S NO AN

¢Le indican que se |z
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

¢Laentrega delas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

;Cual? [

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

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan

%é/é/ %4&40 %@QC&@’ /&“/JZ

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

5

S

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
"~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

. . o A O ~I
Municipio: E[ L2 Nan Fecha: 25 1 70 ] £
— s 7 i T
Institucién/ Sede Educativa: Con )&/ 10 o S C oS
S TNV IoNale JarPals)

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

PREGUNTAS Sl NO

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

E

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

lo (a) tratan bien. /\

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

manera ordenada? Y

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: //é///V l%/td”d %ﬂe@/@' /Z"".‘%

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

Impreso por Litodissiiags Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

Municipio:@j

;Oﬂﬁ c

"2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

N Fecha: 25 170 1 2075

Institucion / Sede Educativ

@)@/‘ﬂﬁ K)m/d?)c) Oar  AO

'
a: W@SCQ ;]o Nald)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

4

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

manera ordenada?

. ¢ Considera que en €] ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

PP

//e/é/ %Aﬂ’ﬂy @;pea/a ZOJ/@

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 Litodisaiios Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

'STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

apcion de los estudiantes con el Programa

Municipio: - ] \{

Institucion/ Sede Educativ

Yeaela

Fecha:Z%,le_IZE
e GO0 oneno  helt O

de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se I
complemento alimen

qve las manos antes de recibir el
tario?

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 acuel
En caso de responc
sugiere incluir

¢,Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

//g///y Vﬂ/éd//la Qj,@as/a /Zx/g

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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P

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Fecha: 237110 125

Municipio: el Pe ﬁOI’)

Institucion/ Sede Educativ

a:COﬂC@ﬂ’tYﬂS}Oﬂ gscolqr Aﬂ%oﬂ:() fay

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido |

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

3y

— -

Calle 34 No. 10-29

santang

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271
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Municipio: _L) Reaga

Institucion / Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: L8 Jodomy 29

a: Covnccentene b fecolod {é;\f‘,,%@,,ﬂ;‘@ Vo YO

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? 7[\

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibi6 el complemento

AR AR

Nombre de quién aplica la encuesta:

%@/{r/ Yoliona @;oeéfa A

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 6) pe n 0/ Fecha: 25 1_10 1.20Z5

Institucién/ Sede Educativa: _(0/ cé7 #fz?r O CSCo /d & a///ﬁ/w'n Aoy 77 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 X
manera ordenada?

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

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

>

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

fhlly tblore Cnde Lo

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Flvier~ Fecha: ¢/ @ /L5

Institucion / Sede Educativa: <990 \ndepedd  ezeg el €lvien

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? ‘6\

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

/V

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

‘K\r

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

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

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

AARIERY

ol
Nombre de quién aplica la encuesta moglew & o

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Tloven

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ L%/ _© y25

Institucién/Sede Educativa: (Lelegic  drg-ed0 €leqiei (oo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se I

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

< T Vel

Nombre de quién aplica la encuesta:

naaen et

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




ENCUE

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

Municipio: floetan

Fecha: 23~/ 1o ;195

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

5 €zegdal ¢lo nan

|.ea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

b

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. ;Consideraque ene
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 asistid
alimentario ofrecido f

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

)(
X
A
"
)

Nombre de quién aplica la encuesta:

nealep  oleAass

Calle 34 No.10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



5 GONSORCIC

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: Eloqen Fecha: ¢L s 1O /2§

Institucién / Sede Educativa: czeqael  elowy

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
%_
Sv
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?
\%

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

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

Grsleans

Nombre de quién aplica la encuesta: L M/2g (&

Calle 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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L

Municipio: j?flﬁ//. Un

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 1 /0 125

Institucién/ Sede Educativa: 003535‘0. H/H[fg MU}U EZPgi‘w"P/ .g‘f/é)//élﬂ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario? /<

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, /<

. 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
¢ cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta

WMAREIA  GA(tAnD.

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 Litodlsefios 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; _Hloxion Fecha: 2L 7 O 2S5

Institucion / Sede Educativa: C&z’éia(o /'MFS(O(\O /Z7C°O_\TU\@\ Ploven

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?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MARLE A oA

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _£/0r i Fecha: 27 1 70 121025

Institucion/Sede Educativa: coleaio m/(“gmo/m 4 zr»c,:r//p/ £ loran.

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

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

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti0 a clases recibio el complemento /(

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: /MARCELA LA LEANVD.

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

Impreso por Litodlsefios Tel. (607) 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Hooan

> CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 22 /_ 10 / 25

Institucion/Sede Educativa: Co/er& 10 ]r\Jre_Q\’GC\O

Ezzqrme'\ Hotion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ;Consideraqueene

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

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

X
A
L
~

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en 3(

. ¢Los dias que asisti¢

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

‘7&

Nombre de quién aplica la encuesta:

Mo ceis- Ga Ll O

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ReXian Fecha: _ 2 /_N) /15

Institucion / Sede Educativa: Co\et&@ ﬂ\&&g\o& czfoue\  S\orion

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

manera ordenada?

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7<

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

X

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

=

Nombre de quién aplica la encuesta: |\ ARCEd OO

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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Municipio: _F/O0taN

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

22 /] %

/1_25

Institucién / Sede Educativ

/a: Cb\eg“ © \V\\@&m&o Eeq e\ Blovon

Lea 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?

K

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en

5| ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respon
sugiere incluir
;. Cual?

‘der NO que preparacioén o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

L N AR S 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 Litodiseiios Tel (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio: _Fotw

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

zz [_10 [_2h

Institucion / Sede Educativa: _CoOEGW0

WIEG D0 (=SSR OIS N TSN

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 lg
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

X
X
™

. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

A

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

WAYLCEND By LD

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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2CONSORCIO

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: Hooion Fecha: 22 /_70 [ _25

Institucion / Sede Educativa: (Slearo /nf@gra(/o £requie/ Flotan

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

7<‘7‘\>‘\>4

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

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

VASR e QAN

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

Imprese por Litadisefias Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

Municipio: _Flo\an

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:

22 1 10 115

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: CO\QQ\Q \V\‘}'eﬁ\”@}jo %Zt?gturd

Sloxian

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

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

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

%
A
«

£

. ¢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?

o

Nombre de quién aplica la encuesta:

MMOAENN ©XGATD

Calle 34 No. 10- 29

santand

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 621 12 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _ElLOX\OY Fecha: 22 /_“10 125
Institucion / Sede Educativa: CD\GUSD IX\\(GO\\\)G%Q fze O\U\@\ P\O\(\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? 7<

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 ﬁ
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? 7«
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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

6. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento 74
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Maqee\™ e

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: oo Fecha: v / 0 [/ 9%

Institucién/Sede Educativa: QQ\PD\? \\m:@\n oo BNotee

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 alimen

tario?

K

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

£

. iJLaentregadelasp

reparaciones y/o alimentos se hace de

7~

manera ordenada”?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? 7&
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

oo ¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: JNSIEEN— CaALXO

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

Impreso por Litadisaiias Tel. (607) 6211271
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
2 [_do [_25

Municipio: _Plovion Fecha:

Institucion/ Sede Educativa: Ccia:&c \MP%\(@M Ga@a«uie\ Elovion

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

Si

PREGUNTAS NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. jLaentregadelasp

reparaciones 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 recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

M AL\ G\l

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
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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: _Hucon Fecha: _zz /_10 /_25%

Institucién/Sede Educativa: (D\eono 11\\&%(0& ézm(me\ oo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

Y

4

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos ]4
sugiere incluir
¢ cual?

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

H

6. ;Los dias que asistié a clases recibié el complemento ,74
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 Litadiseiios Tel. (607} 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

\
| BENEFICIARIOS DEL PAE

\

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

Municipio::F-tJ\\C\/\ Fecha: 22/ (O /TS

Institucion/ Sede Educativa: _ €22 —el £loaen

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

7
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 7[
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 )Z
sugiere incluir
¢ Cual?

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

A

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

noeeh Oxleavo

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 1271




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: :—(:ld LA Fecha: 2 / [t IZS

Institucion/ Sede Educativa: © /Z}@—C}C e ( «MOY\C’(\

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

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

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

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

X
manera ordenada? X

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

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

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

5 LA
Nombre de quién aplica la encuesta; Y| Aace B A EANO

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

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 621 12 71
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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

%bﬂ&f\

Municipio:

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

3 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 22'I < IZS

Institucion/ Sede Educativa:

C@"\eﬁ 0 el %’Zﬁ@(&d @m (g

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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 ene

sugiere incluir
&, Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

buen estado? }

5. ¢Los alimentos y/o p‘reparac:lones que recibe se encuentran en

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? %
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

MAQLCE A G a0

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 621 12 71
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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: _Eloyion Fecha: 22 /_ 40 / 25

Institucién / Sede Educativa: .Cd o T ) (—;'ﬁ)_\d\e\ B\onon

N’

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7<

sugiere incluir .
;Cual? galc I\ \1aead \

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?

ACEL  GaleAdD

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} 6211271
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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: _Floviap Fecha: 22 /_ 10 /.25

Institucion/Sede Educativa: Co\es\o Ih'\'e&:rocgo Ezeg!_d‘e\ Focon

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7<
sugiere incluir
,,,,,, ¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en .
buen estado? D
6. ;Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento <

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: M CeA\ s EAlensO

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Florion Fecha:_2z /_10 [ 25

Institucién/Sede Educativa: HeGYOf o\ A

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

S

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7<
sugiere incluir :
¢ Cual?

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

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

AAACEND G LEAQO

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10 - 29|Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 57
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseiios Tel (607} 6211271




Municipio: So0an

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

Fecha: A\ /Y /"

Institucién/Sede Educativa: Qs:\eb\\bn \&\Qﬁ\‘\\}&\@b Q:(,@G\E\é\ [Seaon

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, %

. jLaentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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?
ler NO que preparacion o alimentos *

. ¢Los alimentos y/o p|

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

pales  GAMASO

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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5CONSORCIO

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: _Eoron Fecha: &2 | _ = [|_25

Institucion/ Sede Educativa: G)Ao&,o M?‘&Jrco{) &c?gove/ ’C/Ol"ml]

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

manera ordenada?

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7(

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? 7>

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
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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: _FIORIAN

Institucion/ Sede Educativa: _(DIEGIO

Fecha: _22 /_ AN 125
TNTECHADD  ETEGOLNR)

de Alimentacion

C\ORAN

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

A BALCENND Gy \anus

Calle 34 No. 10-29

santan

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

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

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _“S\ocon Fecha:_2z | _ 7 | Zz5

Institucién / Sede Educativa: (Deoxo \&ecgg%o G'IEQ}\)\E\ Do

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 lentregan las preparaciones y/o alimentos, 7<
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? 74

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

<L

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

S

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 Litodisafios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

.r [

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la perce‘apcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: _E\00a0 Fecha: 7z /_AQ / 25

Institucién/ Sede Educativa: Cbie&\(\ ‘ﬂlr@%‘m}\m Ezeo;)'w@\ Elovion

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? ﬁ(
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 menud 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?

s ceta—Criaany

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 Litndisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc

Escolar - PAE.

Municipio: _El0RAN

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22 110 1 72005

Institucién/Sede Educativa: _ (DIEGIO  INTEZGINDD  EZ2CONE.  FIODAIAD

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se |
complemento alimentario?

ave las manos antes de recibir el

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 73

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

A

. ¢Los dias que asisti

alimentario ofrecido

0 a clases recibi6 el complemento )(
por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

AN OACEAD G AN O

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Florion Fecha: Zz. /40 1 26

Institucion/ Sede Educativa: o | Emnue\  Elon

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de _
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? 7<
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento £
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

o LoD
Nombre de quién aplica la encuesta: N AL VA - <

Calle 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




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: _S\00 O\

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2L /_ 70 7 25

Institucion / Sede Educatiy

ra: (D\eayO e ezeaune) Clonon
S Q <

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

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. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
X

4. ;Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respont
sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

) a clases recibid el complemento
por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

A Al GAAEARO

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
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