24

:’* s
=0

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: _fb/ian

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: <= [ & [|_<%

Institucion/ Sede Educativa

) Cb/égz/n /07@8)006 &égw@/ Lpriah

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”?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MOALCe - GaAemen

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71
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) CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Floxan

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

2z [_40

de Alimentacion

/_25

Institucion/Sede Educativa: Co\e%\o ‘n‘%efgro\}m Emc}%;e\ Flonon

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢lLaentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p:

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

> e AP I

Nombre de quién aplica la encuesta:

A dceta G Neane

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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimen

Escolar-PAE.

Municipio: _Ssoh

tacion

Fecha:_ "W / N /1H

Institucion / Sede Educativa: &n&%&_&ﬁ%&\b C«:m)\\\ﬁ\ L~

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ontregan las preparaciones y/o alimentos, %
ciclo de menu se incluyen preparaciones ><

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

o AE e (e

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: RO

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Institucién/ Sede Educativa:

DEGID

Fecha: 22 [/_A0 [ 25

INTEGEADO  €Zz8GuEL.  FIoRIAN

de Alimentacion

Lea atentamente las [

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

\

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

L

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ASACNA GRS

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
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Municipio: _Sonon

Instituciéon/ Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2024

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

2z 1 10 7 25

a: Colenna \n\cecgobo Eza&)\e\ Bovion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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

X
Y
X

. ¢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:

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefins Tel. (607) 6211271
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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: 11:\“)\\0‘/\ Fecha: 22/ o 73S

Institucién / Sede Educativa: & k@ﬂ o \n )’QQ(\ oo o zogxel ﬂ* M

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien. Y

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

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

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

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

Yo | < 1K

Nombre de quién aplica la encuesta: YIARLE & G

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.
Municipio: C(:(O“CV\

Fecha: <7 LD /28

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: € 2< A€\

(Lovvan

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentz

ve las manos antes de recibir el
ario”?

. Las personas que le €

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

Y
g

<

. ¢Considera que en el

o alimentos de acuerd
En caso de responde
sugiere incluir
¢ Cual?

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

~
et

. ¢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?

Al =<

Nombre de quién aplica la encuesta:

M2 CEe G WA D

Calle 34 No.10-29E

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



“CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Hlovten

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 247 @ RS

Instituciéon/ Sede Educativa:

ereq4ll fAlonaen

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

complemento alimen

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

tario?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. (Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ,Consideraqueence

o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Ploaon Fecha: 22/ (O /23S

Institucién/ Sede Educativa: S L€ AR MNW\

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? \(”
e

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

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

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

A AELCE - G AN

Nombre de quién aplica la encuesta: _

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

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio:/“lj(d Ve

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha:_&<-/_ O 1S5

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: CO\Q@ o

AN \U SCQ%/\’C\QL\)

e 2eq <l

ey

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

Y

lo (a) tratan bien.

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

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

i
d

;. 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

A

buen estado?

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

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Maneh  {aleasd

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

santangd

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

2\

L

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



LS00

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUE

Municipio: =+ lQ“C’\*”\

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

>pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ¢C /_{o y2s

Institucion/ Sede Educativa: Cb\e—ﬂ o Req-w |l poacqy

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Le indican que se I

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

v,

. 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?

ler NO que preparacion o alimentos

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

| >4

. ¢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:

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:\”\;{gﬂo"\ Fecha: 7/7—1 \QG y 7—3

Institucién / Sede Educativa: € logie \ é(()(LC\/\

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? 74

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos «><
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en _
buen estado? )<
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento ](

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

~
Nombre de quién aplica la encuesta: (—\A AL 6’@\ 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




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

| .
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

- BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

2y Lo (S

Municipio:'m\(\

Institucién / Sede Educativa: €28+ £loion

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

. ¢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?

.
K
X
X

. ¢ 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?

X
pa

Nombre de quién aplica la encuesta: I

atceln  Ealeand

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadiseas Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: X lovion

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ZzI (G 115

Institucion/ Sede Educativs

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

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? N

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

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta: ¥

M psein (A lereo

): CQ \ <J'o (\/\RQ\YC\O(@ < 2eQ ¢\ ,Q(U gy

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

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

Lo A

Fecha: 22 /_© y2S

Municipio: & Lo

Institucion / Sede Educativ

a: Coleg = integods  eteqguel

Ll

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

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

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

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

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

MOACE lae o lenes

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 Litodisefis Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:

Institucion /Sede Educativ

ENCUE

:F/J“OV\.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:

a

2

:C;Diéﬁ' ‘O Cc2eqaa| Hlraen

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?

N

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

do con la gastronomia de la regién?

er NO que preparacién o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistid

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

>

Nombre de quién aplica la encuesta:

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



v
4
PN

Municipio:

Institucion / Sede Educativ.

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

f(;(a"\’\ow'\

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

de Alimentacion

. ezeqAal  Floven,

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?

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?

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

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

N i CE Ga @y

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 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: J‘?b\w‘/\ Fecha: 2¢ 19 =5

Institucion/ Sede Educativa: gregt €( 3/4:—(0 Vi

,,,,,, 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? V4

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? 7(

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

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

~N AN

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

- L
Nombre de quién aplica la encuesta: AADNCCE S~ Cateako

Calle 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

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 22z /1O 1 &5

Municipio: & lovien

Institucion/ Sede Educativa: € ¢€q <& f

ﬁ[a v leaq

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

¢ Cual?

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

N4
<
K

£

. ¢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?

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

MAaecw éaleansQ

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

santand

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




72 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: [[ov(a(\_ Fecha: <</ (© 1 25

Institucién / Sede Educativa: colagio (adey vacdd® eteqigl L ian

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

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos )(
sugiere incluir
;cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? )<
6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento /C

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Aaleln Gaclensl

Nombre de quién aptica 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 Litadiserios Tel (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 22 /_(©

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

/125

Municipio: Plovion.

Institucion/ Sede Educativa: CO Lé@ Lo

wleg odo  eZerdd

€ (J [Rte vy

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

7(

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones
jo con la gastronomia de la region?
er NO que 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:

Apale @A(C/‘AMJ

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




ENCUE

CONSORCIC

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.

R

Fecha: /Z’Z/ \o 2S

Municipio: HO'\/\W\

Institucion/ Sede Educativ

a:(é\ésj;tc» ‘\./\—\-"\SZ@\QQ(\Q (o aony

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

complemento alimen

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

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

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

ler 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 f

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

S| oS PSR

Nombre de quién aplica la encuesta:

Vyxﬁyﬁjafmﬁ C;P<CE;A%J<>

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 Litodisedos Tel. (607} 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: FIOOO

Institucién/Sede Educativa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 72 1_N 1 725

de Alimentacion

: (deno  ToeGede  Ezxouel  Ronan

Lea atentamente las ¢

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

K

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

A

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

. CUal? _rarnbu g

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

rA kN

. ¢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

Nombre de quién aplica la encuesta:

AN BACEN Al

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 Litadiserias Tel. (607) 621 12 71



Municipio:

Institucién/ Sede Educativ

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Floron

2\GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 1L 740 7 %5

a:_ColeaQ \ﬁm&o Eze'\\,g\%\ RO OR

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Si NO

PREGUNTAS

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ,Consideraque ene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢, Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti¢
alimentario ofrecido

%
7
X
la
#
¥

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

N&LCEA

G\ eA™~0

Calle 34 No.10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

oy

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 62112 71

VY



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.

HQY\C(\ Fecha: 22—/ (Q /aS

Pluvicn

Municipio:

Institucién / Sede Educativa: 62@%@ \

Lea atentamente las 1

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

X
X
\

. iConsideraqueene

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

I

. ¢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?

N

Nombre de quién aplica la encuesta:

NG ALE - G LeA s

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



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio\:—_:‘\"-—t(QDV NON

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

2pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

A\ Fecha: /ZTLI (Q‘ / ﬁlg

Institucion/ Sede Educativ

a: @ ({79 (o f‘(\k‘g @\Q% - (4')”0’\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se e
complemento alimen

ve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. jLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que ene
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢cual?

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

X e TN P (@

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido f

IANES

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Macce A lexwo

Calle 34 No. 10-29

santan

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio:

5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

’,[7 (o VAN

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

Institucion/Sede Educativa

vy LO

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

1S

 Ceeqdel Plovan

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

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

antregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene

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 recibidé el complemento
or el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Male

G (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 Litadisefios Tel (607} 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Llovien Fecha: {2/ (o /2zS

Institucién / Sede Educativa: € 2<ec el (loxian

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

N
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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

N

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?

XX

MNARCE & Ga WAL

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Flovian Fecha: 22/ O /28

Institucién / Sede Educativa; € &€ AR [l A

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

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

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

-~

3. ¢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?

ANITS N

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

Nombre de quién aplica la encuesta: A TAR A G leavo

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Tlaida Fecha: /0 7 ¢!/ J 1S

Institucién/ Sede Educativa: _- = teude- Loas\ L= C olboRos

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, 4
lo (a) tratan bien.

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos >(
sugiere incluir
(,CUél? gc,._/\ c,),,lg - ia .f‘c\\)\;’ ¢S

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

N

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /%V %/&ﬁ%ﬁ @;MQ/ﬁ [;ﬁ”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




DISS:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Florian Fecha: [ O 7 nov /)\5

Institucién / Sede Educativa: E"sim@ q A oral La Cab oy

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 174
complemento alimentario?

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

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

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

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | j ~
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 %‘g/{/ %40%47 WO égf%

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

Impreso por Litadisshas Tel. (607) 6211271




AN g

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.
Municipio: &“MLD‘ ta

Fecha: 24 s Ao ;2025

Institucion / Sede Educativa: Colesco Loy ('l Culeo

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?

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

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

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

XX

Nombre de quién aplica la encuesta: C"u'll LGn [OPVESL

Calle 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



ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

;TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

hcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:z/£/ 1 (0 1 £S5

Municipio: G2 (3

Institucion/SedeEducativa: coleguin  bwrg

A o e

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Le indican que se Iay
complemento aliment:

ario”?

ve las manos antes de recibir el

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada”?

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

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuera

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

buen estado?

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

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

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvd‘h wn Lo rfeg“

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel {(607) 6211271



154G

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

/
Municipio: éaméf‘ﬁﬂ Fecha: 24/ 70 j290Y

Institucién/ Sede Educativa: _C 0(@ é;O Lu(ﬁ A . QJ'VO

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

>

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir | IX
(Cudl? _olat0:10

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

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

CV‘Q‘\W ¢n LoviERH

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) 621 1271




Municipio: Gam hita

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: Co]egi’o Lui’s ,4 Colva

apcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 /_10 12025

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

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

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

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

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crvisticr LOor e]d

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 Litodisesios Tel. (607} 6211271




g
™

Municipio: G bita

Instituciéon/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 1 10 72025

a: 601640 Lo,)S a Cc\lvo

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 N4
complemento alimentario? AN
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \
lo (a) tratan bien. yd \
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de v
manera ordenada? e
. ¢ 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 preparaciéon o alimentos \

sugiere incluir
¢ Cual? D.zZ7a
!

. . . //
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | \ /
buen estado? /
. ,
. " .y W 7
. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento N/
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? /\

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crsticn [O =1 efm

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271

iy



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: Qc/amla"ila | Fecha: U /_10 12025

Institucion / Sede Educativa: CQ‘PS\() l Uis A . CQI\I()

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ‘%x”
complemento alimentario? AN
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ‘%ﬁf
lo (a) tratan bien. VAN
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? ;:g; 22 C

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: C"‘f . Cn LOnElN

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

Impreso por Litadisedias Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Cambit4

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Institucion / Sede Educativ

d. C’@‘P\(jwlb ) A’W CQ]\_rO

(3 S
.

Fecha:z 4 /_4p 12023

de Alimentacién

e

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,

N

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

manera ordenada?

X

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer:

En caso de respond

sugiere incluir
,Cual? pes cadp

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

>

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

CWJ_( (on [Pon e
4

Calle 34 No. 10 - 29

santang

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

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



254GS

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

M Fecha: it /10 72&

{
Municipio: jm\/\lﬂ 1

. r@@eg}aluuﬂ N cdlyo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ;Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

. Cual? C Amnaroh

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistid

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

a clases recibidé el complemento

Jala

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ovitian o9
P

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: 6 a M

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Lo Fecha: L. A /_10 120129

Institucion/Sede Educativa: 019 A .

Cq\ )30

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, £

3. iLaentregadelasp

reparaciones y/o alimentos se hace de

sugiere incluir
¢ Cual?

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 ><

buen estado?

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

alimentario ofrecido

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

por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

C,\nsj(tcv\ (O > vieI )

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




v "é: T
L:ﬁﬁi"{%@"’“
i

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:GClméi‘]'a

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 /.10 12075

Institucion/Sede Educativa: C-O{Z:’afO LL/% A‘ 661/\/()

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

¢ Cual?

XK | K| ®

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ONS"{' (o~ [S~0ve 33(/(

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



Institucion / Sede Educativa: ¢ o ‘P,J' o)

Lois &, ealvo

AS SANTANDER 2026
ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE
Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.
Municipio: _(5 am b! tof | Fecha: 2.4 7 10 /19095

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

X
X
N

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido |

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

X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvijticn 594

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 Litodiserios Tel. (607) 6211271



W

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: deﬁ)iln

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Institucion / Sede Educativa: L\, 5

4 . 6&]04‘

Fecha:_ou [/ 10 [ 2025

de Alimentacion

Lea atentamente las g

oreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

>ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en e

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

¢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?

Cvg( '{’tcm ROHv @9k

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

santand

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Gaméija

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 110 12025

Institucion / Sede Educativa: (ﬂ/@ﬂfo /u;s A, Ca/\vm

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

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

X

. ¢Considera que en él 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 J

¢ Cual? PPV(J g_

il

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

ij“‘tcu\ /\)\3 v é%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



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUEjSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
.~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:_(zambL*_ﬁL Fecha: 2L 7 {0 14025

Institucién / Sede Educativa: L w15

o™
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?

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? \/

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 \
& % gﬁ

JCudl? _Pevru Costh

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

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

Crytrion LQoresn

P

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271

N



Instituciéon/ Sede Educativ

ENCUE

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: de 49\‘ 't

a: % Ui Am (qlvn

Fecha: 24 7_10 /20256

de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

. 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

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

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

¢ Cual? j’D@, e

. ¢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?

XX

Nombre de quién aplica la encuesta:

Coebecn rOoveeSa

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 Litadisafios Tel. (607} 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Cf""”\b‘)(’*

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1w / 1o / 25

Institucion/ Sede Educativa: 00(83‘0 Lus I/‘] Culoo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

j3ve las manos antes de recibir el

tario? X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

. ¢;Considera que en €
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir

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

¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘S ‘('l Cen L)\‘)VL eﬁd,

Calle 34 No. 10- 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefins Tel (607) 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.

. s s I '
Municipio: bomp=a Fecha: Z4 /7 _'“

Institucion/ Sede Educativa: Luws A C/»/L;f s

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

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: C\/t.{+ (O~ Lo egdw

Calle 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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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: ,ZL( 1 o 1 25

de Alimentacién

Municipio: GQW\(J‘A‘

Institucién/ Sede Educativa:

Lysy o Jm;n

@legse

CQ}\/C‘

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 aliment

ario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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 asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

AN NN

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cch+ tn (L v €

Calle 34 No. 10-29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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: (,f ; T

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUE.éTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

nhcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

ot Fecha: _24 [/ 10 [ 1715

Municipio: _Mosc ac o Y

Institucion/Sede Educativa: Lu®s mkom calv

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos %

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVL)"("C\“ [OoYle%A«

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

santand

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271

Va
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Gaw’/o ¢ %C/

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 s (& j 25

Institucion/Sede Educativa: Cc/ec/io Zu!s /f. caly A

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?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en 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 preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢;Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

(\v :’j;lg 4 /UO?YI 6’5//:/

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 Litodlsedios Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: __4 cpenlort ¢

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

Fecha: 24 /

de Alimentacién

S 723

Institucién/Sede Educativa: _Ce\ eqro

L A el o

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

X

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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 recibi6é el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Xk%xx

Nombre de quién aplica la encuesta:

Chvgton (Oonesh

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Ganln) Lo

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 224 /[ (o z&g

Institucion/Sede Educativa: CO{eﬁ\iO {WS A CC&QUU

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<

lo (a) tratan bien.

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

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de <y

4. ;Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir
¢, Cual?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? )47

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacién o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibié el complemento 7{!
N

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\UJ{‘LCV\ ﬂ-@nffﬂ%

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




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: _feaab. ¥4 Fecha: 2L/ 710 [ ZZ

Institucion / Sede Educativa: _C21€5 o Lo A, Culvo

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

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

X

manera ordenada? |

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

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

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? 5(

Crvytign (VovieSu

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 Litodiserias Tel. (607} 6211271




ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

o~

Municipio: Zz - 2 {0

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa

| - v\, 0 ! T X
:V‘f" alone \ {jﬂ}'%*\,_ ( H\\ 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 S
complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pre
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Considera que en el

sugiere incluir
¢ Cual?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentranen |

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

a clases recibié el complemento

or el programa de alimentacion escolar? AN

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvtior Mon e,ju

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



Nombre de quién aplica la encuesta:

-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

T
I

(7

E

§

oo

~

Municipio: @ aw

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

I~

! Fecha: Zig B WNSY

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativa

;. Coleseo Los . Caloo

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

C‘“,( “(" c~r s -@3‘)\,

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
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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: o \"3& Q- ‘*?f:m\\ ackey Fecha: .\ 7 710

Institucion/Sede Educativa: &fﬂé}&ﬁ'%u L) ﬂﬂ%da}\%x} OGS

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?

N

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 /Z
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Crgtic~ Aosrviesn

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




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.

. s t i
o : oy - i [P
Municipio: _“aanie o P A Fecha: 24 /_ 10 [ 2S
Institucién/Sede Educativa: Ccolecs  tris B . (aluo

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? 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 asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

N

Cvy tie~ o viesu

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 621 12 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.
Municipio: Can é('/C/ Fecha: 25/ / fO / £9

Instituciéon / Sede Educativa: COI@@:}O (/O'xb /% (0/0()

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

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. 5(

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

ccual? _ klteS @ la_ barbigu'o

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

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

Cvcjfton L0 e‘zw

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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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: @QN\DAQ S&ﬂkﬁﬂ}f’{ Fecha:2 U 7 /0 /125

Institucién/ Sede Educativa: CO\C‘C};'O PR A. (alyo

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Crytior LOn Gﬁm

Calle 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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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Gampay

! m\\cw\o Y

Institucion/ Sede Educativ

" CONSORGIO

AS SANTANDER 2024

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _2U\_/ A0 /25

2 Colegio  Luis, A Cale.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

fario?

ve las manos antes de recibir el

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

o alimentos de acuer
En caso de respond
sugiere incluir

¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistid
alimentario ofrecido

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

KPP < PR

Cvd‘h Sl 6‘%0‘

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 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

Escolar-PAE.

Municipio: £ «—é., 7=

Fecha: i« | _77 [|_2%5

de Alimentacién

Institucién / Sede Educativa:

s Al cajvg

Cb/(jfn

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?

x

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? _A/) Fets

4. ;Considera queene
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

ciclo de menu se incluyen preparaciones

g (o faviLgrind

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:

Oviytion [ S=nedor

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



2S %%Q\

Institucién/Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: G o b§ :‘

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

SQX\XK» V\C!'Q‘( Fecha: 2N\ 110 1_25

entacion

a; Cm\og(}\ﬂ Luis  callo

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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

7

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

-eparaciones y/o alimentos se hace de ><

. ,Consideraqueene
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

ado

. Cual? 1\3 RSC

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVLS“{VC&A /U‘O‘ﬂeﬁﬂ‘

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



Municipio:

ENCUE

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

L)Qﬂf‘nLl ‘1LM/

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2% [ 1o 1 %

Institucién/ Sede Educativa: ¢8> (s A - (u [oo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ,Consideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en V

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

R

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cwytan (o>ne9n
Vd

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 Litodisefios Tel (607) 62112 71




L5E7

ENCUE

Municipio: @@mi@f%fo‘

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Institucion/Sede Educativa: Lu\'S Q : CCA’VO

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Programa de Alimentacion

Fecha:l4 / © / Pi)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

P

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de )<

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

sugiere incluir
¢Cual? _Mute

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVLJ’+[0LA pgm €

Calle 34 No. 10-29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

Iimpreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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kY

s

.

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: Coembii® 32 niand e Fecha: % /_10 s % §

Institucién/ Sede Educativa: Colog.es lo-s . Culv>

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 7<
complemento alimentario?

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

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

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

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

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

C\"J’l"a/\ /k')\)\’: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

w2

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: (5 Genbiba

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

OIQ“LW\C\QV Fecha: 24 140 125

> CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa: Ca\ eope, Lu\\ IL\ Cc:\uo)

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ;Consideraqueene

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
icudl? __ Sown co

ciclo de menu se incluyen preparaciones

er NO que preparacion o alimentos %
N

o

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento

oSl N

Nombre de quién aplica la encuesta:

C»t§+tc\4 ,“)3""630\,

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 Litadiseios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

N 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: chm\/\{-&rn /C%ao\/mc\eé Fecha: _24- / 0 175

Institucion/Sede Educativa: Co\ejwo }.»m JL ch\&-;

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.

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
(,CUéI? M-ul@ N osc

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

e

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

Cvidte~ feomedr

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Nombre de quién aplica la encuesta:

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.

g

SN } .
. o s PR PR T
Municipio: 0 01 T Q)

Fecha: 24 /(0

de Alimentacién

] 25

Institucién/ Sede Educativ

(" ' .
a: L (h)\("{‘ (8] X ,,,,, sy B C{j/\ O

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

sugiere incluir
JCual? W he ¢

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \;\;,,
lo (a) tratan bien. X
3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \\
manera ordenada? /
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones N\ J

do con la gastronomia de la region?

Ao I vy OO

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Y

XY

Crvyher SMon @3,%

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



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: 6avv;lm§q Fecha: 24 /_40 [ 25

Institucion/ Sede Educativa: Z\)\C\ /4 (c{lu\l

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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? Nule

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

Pa

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

CV‘H’L o~ /‘;’%”@gﬂ“

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




¢ .
AN

Municipio: 60\\"‘\\9 s"ﬁ a

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 7 [Q' / 25

Institucién/ Sede Educativa: CO\Q%\O (M\Q A CC&{ JO

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Le indican que se [
complemento alimen

qve las manos antes de recibir el /<
tario? '

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

A

. ¢lLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de 7«

. ¢ Considera que 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 incllgir
,Cual? _\ic

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

buen estado?

alimentario ofrecido

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

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Ovstian [2oresu

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




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: 6cm§m5ra Fecha: 24 110 1 925

Institucion/Sede Educativa: fUD \ﬁ Fm]nD

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?

af
X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 20
sugiere incluir
JCual? _SunodhD o mde

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: C“Hﬂ an [Fon 93%

Calle 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




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Municipio: _-oce o S

Institucion/Sede Educativa:

Fecha: 2% /0 /702

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, | -

3. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuert

sugiere incluir
gCudl? __ i) ol

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

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

5. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

6. ;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Cvaticn (Foneq

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No.10-29E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71



0SS

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: 6@ AA\D *’}(

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

L

Fecha: /Lée / 40 125

A

Institucién/ Sede Educativa: \u/‘% A C Q \U@

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

qve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢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 recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

><>€3<X><

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cw/"‘h a~ [ ‘vt@@,}k

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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _Gao b, {a

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 24 170

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

125

Institucién/ Sede Educativa: Lo (@9,'0

£ (alo

1(/[ 2

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

7(

. 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?

. ¢Considera que 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

2 Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

K
X
X
o

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

N

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvutia~ 2 W@j”\

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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N e :

Municipio: SamleYa

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:

24 f AC [2025

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ

a: GAAQSFD Lss 4&» <lokvn

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,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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? <5

o eXe e reNewa

N A

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cugtion foregu

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



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: 6&{3\51%@\
Institucion/Sede Educativa: (O\@g;@ \J\Q H N &%@O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha:z‘&z / ‘%ﬁ / 4

Lea atentamente las

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

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

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

lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

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

. ¢Consideraque ene

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

sugiere inc

;Cual? Q{I‘%{}%@

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

buen estado?

<

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvist o~ Novieh

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:

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Eamboy T4

BENEFICIARIOS DEL PAE

24

Fecha:

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

MY AES)

Institucion/Sede Educativa: Loes ‘q'ﬁ‘dt/)ID Ca\VO

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
Jcual? _Pogcete

er NO que preparacién o alimentos

G ank ; Tere

. ¢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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

v tion (—oesn

Calle 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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

o .

(o Y
Municipio: \J‘L\W”‘\\'} '

«%% T =
A Fecha: -\ 7 ¥ ¢

‘“2

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

by
e

Institucién/Sede Educativa; .-\

1 . 5\ \ }
;’\"‘"} S ‘“\""
\ Vo

S
5 ~ S
NSRS (URS-S AN AxF

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, N/
lo (a) tratan bien. A
;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ;\z

manera ordenada”?

;Considera que en e

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual? YL Aue

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

e ]

ot

-

Cov-bifere

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvistien [Someon

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:/&W\LVLo\ Fecha: LY 7_10 7 79
Institucién / Sede Educativa: J/U(‘\ Aﬂ C x.[Vo

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 preparacién o alimentos ><
/

sugiere incluir
¢, Cudl? r,%b [{J\o n\e Dt’('\‘m‘)ltfckn%( /'M\oo\ y_yuf'*')

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

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

Ovstoan 20

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




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: Gambita Fecha: 249 1_10 17075

Institucion/ Sede Educativa: Co / Pg i0 LU’ fm5. 4 - Cﬁl/ /0.

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

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

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer:

sugiere incluir
¢ Cual?

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

>

6. ¢Los dias que asistic

a clases recibi6é el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cv,(-l',c\,, M ov B Qu

Calle 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




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: Lambilta Fecha: 2 Y 1_70 1 2025

Institucién/ Sede Educativa: fmfﬁg jo. Lurs ﬁ (alvo.

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

buen estado?

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? Aoz atollado.
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en I%

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

Nombre de quién aplica la encuesta Cvsticn posn eon

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: @a%é/los

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 29 1. 70 1.25

Institucion/ Sede Educativa:

(b/ggfn luis A Caluo.

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?

X

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

sntregan las preparaciones y/o alimentos,

P

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Considera que en e

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir

; Cual? Das?

er NO que preparacion o alimentos

a__(on I[)a//a .

. ¢ 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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvistica AMovi@ou

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio:

Instituciéon/Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

6 d’M(!Sf j[

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentaciéon

Fecha: 2% 1_10 11025

a: Qj/ﬁg:ﬁ /(//‘)' A’. [a/wy

Lea atentamente las

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en ] 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?

pesca 0/0

H

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido |

»or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

qu‘f:uﬂ AMovipsd

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




7S BUN

Municipio: Lambita

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

Fecha: 24 /_10 11075

Institucién / Sede Educativa: Co/Pi:}iO (vis. A Calvo.

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

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

manera ordenada?

. iConsidera que en €

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos )<“

sugiere incluir

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

le.

¢ cual? F}' 9U€

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en X

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cth 7LIC‘A /()QVAW

=~

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




N

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

UADALUPE

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

e Sl T



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: /J)ML/ﬂ/(//ﬂﬂ 'fd///&ﬂ/w Fecha: 21 /7 10 [ 25

Institucion/ Sede Educativa: Fsmp/a A/omg/ 4@/2//‘% Hario 40)(//) /aém

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

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

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

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

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

sugiere incluir
¢, Cual?

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

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

<CVLJ’ "', ¢~ (PO eﬁﬂk

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




RSN

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: @( yolaol! = Crander

= GONSORCIO

AS SANTANDER 2024

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: %

s A0 7 23

a: {\%)Q\EO M"NM %)(?P‘Ho\/ M()‘f\(}\ﬂw'!md/ﬁﬂ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Consideraque ene
o alimentos de acuer

En caso de respond

sugiere incluir
¢ Cual?

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?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CWJ +l(‘,\‘! /&)DVcegv\

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

santand

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: &ﬁé‘(}:\u&%

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 21/ 1012095

Institucién/ Sede Educativa: ENSMA - ecvela normal §u?9“0" mMa/a QX {(QJWO\

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

do con la gastronomia de la region? ><
|

P
[

Nombre de quién aplica la encuesta:

\

CV'S+,Ct4 /\)Dwegd\

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) 621 12 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ééﬁpk‘\bgf‘f Fecha: Zi_7_10 17075
Institucién/ Sede Educativa: &C@@\/} }\bm\ S( ee(Or H"\{:ﬂ f&))ﬁ ,?QdO(Ql

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?

N/

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

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

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

Cvut.cn rOov.e84

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) 621 12 71




Institucion / 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

Municipio: Goadabe® ~ontanie e Fecha:21 740 /10

a: EoCCCCs oy eRowoy G Aonliod o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

- /
. ¢Leindican que se le

complemento alimen

ve 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 e

o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir
¢ Cudl?

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en )/

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\(i) +IC\./\ /\DOY'eg"\

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 Litadisedias Tel. (607) 6211271




Municipio: Floade. OE

Institucion/ Sede Educativ

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

C—)QV)‘}QM@\A Fecha:_21 7/ 10 1. 2%

v

2 Latocla Normal Supeniah Movia Aoxiliadara

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada”?

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

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

er NO que preparacién o alimentos ><

Nombre de quién aplica la encuesta:

C"‘S‘l’ teaa (Do esd

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




RANZ SN

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: (;)UO({O{,LUZ)Q

Institucion/Sede Educativz:

5 CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

) gOhJFO_%dJZV

- Escwla Novpal

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _24 7_10 175
Suprior oma Ay ladora

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.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

%
>

. ¢Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Cual?

er NO que preparacién o alimentos

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

)(__

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cyvy .o~ (DO0viesu

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Q SU\\\xcﬁ\&Q\

Fecha: 1A

/Ao 113

2pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Municipio: G\)U\&Q\\) Q

Institucion/ Sede Educativ

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

complemento alimen

tario?

\]\

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

c"tf‘\’l A PonesAh

a: Q&v&[&‘ /;')L:M""‘(/’-l fvp?mg\/ MU vied /?'UX/ //Md{Oh,L

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

o



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: (o« Jodalu ¢

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

QQ\\A‘&"QV\ A—P/'v’

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 24 1 A0 1 25

Institucion/ Sede Educativ

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

X< | XXX

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVJ“ILtCM pOWéS”‘

2 Bocueda Novwal  gueeov Mewda bvxiliedon

Calle 34 No.10-29

santang

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

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por LitodIsefios Tel. (607) 6211271



-

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Busdalfe Sa

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa

o-’nné&(

Fecha: 21 _/_To [_25%5

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativ:

3: acuela Nolfmal ©¢Pexrisr Mana Gt hadora

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento aliment

ario?

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

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

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

P PRI P

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\a_( (/10.« [ PO v 63&

Calle 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



Ve

3

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Municipio: QDQdO;\OQ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

> — Sop enAes

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2\ / 1O /25

Institucién/ Sede Educativ

2 CSHOR\C:

Nowuea) Sofeéne Moo

Ao R TG

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,

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

‘eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

<

. ¢Los dias que asistio

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvls 'l'a e~ /\)JVI 63!&.

Calle 34 No.10-291

santang

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

Fdificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271

o



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: £°““’/“ tope Fecha: ¢y v 25

a: LEscoele p=oromul SCpecio, Muvic

ﬂ‘-’ o ltet 5‘5\3" A

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

Institucion /Sede Educativ

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

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

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

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

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

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

XX > XX

CVlSJ(, on SDv 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




CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

ntander

Municipio: ’@UO('[O’U P@/

I L] o,

Institucion/ Sede Educativa:

Fecha: 21 /110 1205

o 0O

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢, Cual?

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

‘eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cw) '(':c,\ﬂ (D owesd

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) 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: GU‘M{”[’Pé Fecha: 24 7 12 ;25

Institucién/Sede Educativa: _EScve l« /Covmul fuf‘f"’i‘)“’ Mavid Qoxdiedova

N\

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

PREGUNTAS Si NO

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

complemento alimentario? X

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

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

manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos X
sugiere incluir
¢ cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? X

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

Criyticn LO0meSt

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 Litodisedos Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: M&_mm_ Fecha:_ 21/ 10 /.95

Institucion / Sede Educativa: Tocoelar Nox ool Dopex\O¢ Maciar Aonliado

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

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 X
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 X

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢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? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cytjv‘{'l cL~ /QO vi 63(/&

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

[O\

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: [or i L Fecha: 21 1 20 ;25

Institucién/ Sede Educativa: Escoel~ /2 Svﬁev’“)" Mo [Qox

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?

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos

sugiere incluir

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

¢, Cual?

. ¢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 alimentacion escolar?

NN I

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVLJ +.cn A)QVAQSd

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisafigs Tel. (607) 621 1271



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Institucién/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: go aadal

BENEFICIARIOS DEL PAE

opcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

L)E‘/O@ fﬁq«\\aﬂo?/@ Fecha: 2A 7 AQ 1235

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimen

tario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X
X

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

sugiere incluir
¢cual?

. ¢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?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crgt cn (O>niegd

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




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: __— ~

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _<

-

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

ey

Institucion/ Sede Educativa:

- SLuLia RS RS SRV

Lea atentamente las |

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | . /
lo (a) tratan bien. e
¢ La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de DY

manera ordenada?

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

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

o o PR T AN
J _ Sy L

. ¢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:

wa+¢(,m (DD wea’/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




"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: buadaluQe %Gﬂ@nd@r Fecha: 271 7 1C ;25

Institucién / Sede Educativa: Excuda Normo) So@ner Hart Avki\iadog

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, X
lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Cristicn tO2viesd

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 62112 71




Municipio: Gu L OCEE

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUIiSTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

(or ArtoOp

BENEFICIARIOS DEL PAE

o~

y | )

¥ [P

< ' [Ta%Y.
A ~ :m;{ Ny
AL ‘\Li{{

Fecha: -

«l"
I N

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

>4

1974 N
y Pt

Institucién/ Sede Educativ

a: Escoeld ©o2vmul Superaa, et Ao icsdovu

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? S

Las personas que le
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

¢ Considera que en €
o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones |°

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV") +‘ C— pQ\, /e‘gd

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




M N ARy
(g b

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: _7~“ doc(p2 Fecha: 27 y_To j 2§

Institucién/ Sede Educativa: E LS AR

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

PREGUNTAS Sl NO

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

. . X
complemento alimentario?

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

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

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

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

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

Chriy + a~ AODvie0y

Nombre de quién aptica 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




1K

/ P
{ /
P ek 1
[N, \é;,r/?’ il

Municipio:

ENCUE

Suadalpé

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: ¢t/ 42 125

de Alimentacion

Institucién/Sede Educativa: _C./~- S - M. A

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

manera ordenada?

. iConsideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cuigticn p2om€3

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



LS ¢S

CONSORCIC

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: gﬁﬁ’@ LO(P \S@MMQY Fecha: l—’f_. / _’(Q 125
Institucion/Sede Educativa: FSC(Q@ NOHH OGN %ﬁﬁ @qu?ékbﬁ

7

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

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

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

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

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

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

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

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

Cushion 2omesa

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607} 62112 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

'ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Guadedly ({/'@

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: E SCueler  Momel

spcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 21 1_70 1 2025

é(){pea ior  Mavia Avxi i adara

Lea atentamente ias

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,

. iLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
;cual? \asapa

O \Namagoesa o Oato

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta

Crsticn roaviega

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
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: GLo é@ ‘§ WP S der

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: facveln  \Vormal snoeeor  Macia

fozkadonrca.

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: ZL_ 1 A0 1 9.5

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
complemento alimentario?
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \
lo (a) tratan bien. -
. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \‘\:}{

manera ordenada?

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

sugiere incluir
;Cual? _ 201

Dl

1

X

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

y a clases recibié el complemento
nor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘S‘!" Con pov,eﬁp\

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
- BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Toad als e §~S&ﬂ§0m\u»QY Fecha: 2% / 1D 7 2%

Institucién/Sede Educativa: Lacoela Norroel Soperion Aavia Auvx Jiadara

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

PREGUNTAS Sl NO

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

X

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?

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 preparacion o alimentos ><
sugiere incluir N
& Cual?

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

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

P .
Nombre de quién aplica la encuesta: Cr 154 0w WJ gvyifP g @

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

Impreso por LitodIsefios Tel. (607) 6211271
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

TS ot
Municipio: @L*‘“ﬁ?’*ﬁ’”}

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa:

5 o & -
O OSOAD e O

7

N S Y e e oS
CSENT W% Dy U

Lea atentamente las

reguntas 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?

N
<

A

lo (a) tratan bien.

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

~

e

N

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

¢ Considera que en el

En caso de respond
sugiere incluir

icual? _ Shvona oo

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

/

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

;Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘.S -]L;c\/\ MQVteSL\

Calle 34 No.10-29 E

santand

Bucaramanga - Santander

er@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 62112 71
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5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

Municipio: Fecha: _

Institucion/ Sede Educativa: -

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

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

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

Cws tign O eg«

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 Litadisgfios Tel. (607) 6211271



Municipio:

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

G(ﬁujﬁfqp@

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

-

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha:

2.0

de Alimentacién

]_[2 | 25

Institucién/ Sede Educativ

a: Escuely Nommal_Sapevic,

Mavia

/7?\'//\2 //x < ofq 52}

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

X

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢(Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones 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 responc

sugiere incluir
¢ Cual?

ier NO que preparacion o alimentos

. ¢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:

(;Qﬂéa/7 /@@V7€96/

Calle 34 No. 10 - 29

santan

Bucaramanga - Santander

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

b
Municipio:G;z 'Q?fiif PIG

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 27 ; 10 4 2 )

Institucion / Sede Educativ

VI |
operior 7 lourd /&Qx:

Il

S,

v

o

Coicord

i

| \
ra: EWJQ ﬁ\lc;gfx» %

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

¢Le indican que se |

complemento alimen

Jve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelas p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en ¢

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

5| ciclo de menu se incluyen preparaciones
rdo con la gastronomia de la region?
der NO que preparacion o alimentos

¢Cual? _Jlnn: koo

. ¢Los alimentos y/o .

buen estado?

yreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cristicn ©Lov.ese

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 Litadisesios Tel. (607} 6211271



Municipio: ‘f\?@ C‘AC\Q\R {

Institucion / Sede Educativ

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

) PC Fecha: 271 1 10 /2%

-

VO

By liedo

o £Qrvela Normel guseror Huc

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

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,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

KX 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 incluyir
¢, Cudl? mmfpg

\Oaﬁa

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

7

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV15+tC\ﬂ /\joue_sw

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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Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: f’”,:s:;mf\im.\\ L}E(\D’G

» . - - — ¥ % 4
Institucién/Sede Educativa: _— Scoelon Mool Sooes or

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

TR

CONSORCIO

Fecha: <

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

S Cn

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

; Considera que en elﬁciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

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

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

buen estado?

;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cw_y!’xc\n (OD>viesd

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Municipio: A vads r{u/ﬂ e

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 2l 7_[0 LS

Institucién / Sede Educativa: Sseoels vormal  30lpvsr /‘/oacr Auxi /aozf’m iq

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, >(

. ;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 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:

[ wshan Noﬂ‘c?a

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 Litodlsedios Tel. (607) 6211271
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ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: __

AS SANTANDER 2026

>TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Institucion/Sede Educativa

= LAy a0
~ 3 2P
— T

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si

¢Le indican que se la

ve las manos antes de recibir el

complemento alimentario?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

¢ Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
JCual? _Lrawma

A |

buen estado?

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

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CW‘S‘I'; Cn (OO v 630‘-

Calle 34 No.10-29E

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefins Tel. (607} 62112 71

5

LN



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

apcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

< Fecha: 2~

Municipio: G Ol(\g < L/t\o

Institucién/Sede Educativ

P
PaYaY sull) C/\
S

a: Lo < N NV 1°\r,(

Aloyiive

ALY

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

. ¢Leindican que se Iz
complemento alimen

yve las manos antes de recibir el
tario?

NO
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

¢ Considera que en €
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

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

-

D N S e
Oy a ot d

. o
iCudl? o~ci—

~

o

¢ Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

S =<

¢ Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cviglic. ro0v 94

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 Litadlseiias 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: QUCLCXG %é&.. e 5@5\%’01“% de X Fecha: 21 740 120285

Institucion / Sede Educativa: £ spdela (\Q?S\f(ﬂ Pes 208 Uaisa aox?l iadosd

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de 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 .
scual? (Bonduds)

-4

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta Crution Poviega

Calle 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




ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: oo 0O,

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

5TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

] 10 =25

i
A

Fecha:

Institucion/ Sede Educativa:

U e e R T e NS K o
AU CO e Y S S S oW e
i AN X

N L N (Y i . - 3
) e L PAVAYA BTN RN L W IR S % S ek

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl

PREGUNTAS NO .

1. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario”?

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

¢La entrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

ST Bt
Wl L [

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

,Cual?

¢ Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

¢ Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV¢_(+\(,«A [oove3A

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



= GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Cuad/}//z}ﬁ

[y

Municipio:

Fecha: 21

de Alimentacién

J (o 7.5

Institucion /Sede Educativa: £sveleg Mo rmol Superee

/VG = /)ra% Jicx c/\ﬁ <

Lea atentamente las

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

lo (a) tratan bien.

X

. ¢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? 70 m 4

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

les

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

G koo /Vd»ffc:f/o’

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 Litadisaiios Tel. (607) 6211271

{\’%:3«}

Xah oy



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

ENCUE

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

>pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

21 / ) / cozs

complemento alimentario?

Municipio: [ocad lpe Fecha:
Institucién/ Sede Educativa: _€4c= &l /oo ~! Sipevior arv e [Aor becdovu
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 %

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos, ><

. ¢Laentregadelasp

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢Considera que en &

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

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

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvisdicon Lo3vipd

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 Litadiseiias Tel. (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la percc%pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Escolar-PAE.

Municipio: ‘_Qg_nglmpe Santander Fecha: 21 740 /.15

Institucién/ Sede Educativ

" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

|
STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
' BENEFICIARIOS DEL PAE

~

a: £.5Cue en’

of

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
ccual? _Leche

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

e dilecentes  Sabores

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

qu% e fO0m S

Calle 34 No.10-29 ¢

santand

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

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

Impreso por Litodisefnas Tel. (607) 62112 71



Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: _Guaete e Gy tarcliy
Institucién / Sede Educativa: S8 A ¢ s iwcln memrzampne Logus amccor igups 225275 )]

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Fecha: 27 [/

de Alimentacién

79 [ 29

AN}

Lea atentamente las

oreguntas 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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

.,

. JLaentrega 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

i, ol

¢ Cual? /Q/)}_ﬂ%

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido p

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

=4

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvi§ticn (22 eg4

Calle 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 1271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: (O‘unr:‘a(ulpp

Institucion/ Sede Educativz:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

2.1

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[_10 1_25

3 Qﬁ(uela NO‘v(ﬂq‘ Soperioyr oY {ol O\Xr“’rootcbao

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 aliment

ario?

X

. Las p’ersonas 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

er NO que preparacion o alimentos

(Cual? ©atns, Clongartlas

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistié

a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV(‘S'LLOLA 2O YteSL\

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 1271




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacion

AN 10

Municipio: ¢ 0V ) ¢ Fecha: 2/% 12U 128
N - - VRN SR By, Vs I 'SR RN T‘é s, P s ,f:f/ PN T ﬂ -/

Institucién/SedeEducativa: L -~ < 7 JJ/ AL L gy wmdj X

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

1%

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

//
N /

/

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir I L
JCudl? foonr” o 0 Moy 0011 ot g TIORAT e

|
T

¢ 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:

CV‘S{" e~ /\DO Vi esd"

Calle 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



ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: GUQAG(U IIDQ

-

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

Institucion/ Sede Educativ

Fecha: Z'{_ I;{_O_ 120

a: (-’J‘CU@‘G fb‘rmﬂrl ﬁllDerln! MGng QOXl/ladofa

de Alimentaciéon

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ,Consideraque ene

| 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?

;
g
Iy o

|31

I I Y

//‘M

WA A K

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic

alimentario ofrecido

) a clases recibié el complemento

bor el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

X

Crvuticn rRPOv €84

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 Litodiseiios Tel. (607} 6211271



iy

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.

GuaJd /‘./S’C

Institucion/ Sede Educativa: _Eseve b Mowmal _sufercar [luve  Aoxdiackirg

Municipio: Fecha: 2L/ (0 1 5

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?

o

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

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

. ¢Los alimentos y/o [
buen estado?

dreparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

(_/w 5 Figo Na ﬂc‘uci/ 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 Litadlsefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: 6{/010/62 /:W

AN

Fecha: 27 1_7061_25

Institucién/Sede Educativa:

észuo/a no/ma/ ju/pp Jof. meslg Jyw/ao/;m?;

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

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

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

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

buen estado?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos /q(
sugiere incluir
¢, Cual? DgpdS.  marqasitos
T
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en )(

6. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6é el complemento X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvisticn tosviesa

Calle 34 No.10-29[E

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _6u0 do /U;D Fecha: _C71_ 70 125

Institucion/ Sede Educativa: f}fVP/a' /’0//’/"@/ Ivlpﬁ//‘O/ Y D 1)y 3 s

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos /
sugiere incluir
¢Cual? _papas Md/8d/i las

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

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

Cw,({'zct—\ AP Lk

Nombre de quién aplica la encuesta

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322797 9337
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




e {

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

e~ Samdander.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 2/ 1 10 1 25

Municipio: GUO) U}G /V;fé

institucion/Sede Educativa: 55&/@/@ /‘/O//”D?/ fu!DP//’O/- mdarig z"wf'/fao/c)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.

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

manera ordenada?

. ¢.Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢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:

Cvu’f"t Cin NQV,W

&

Calle 34 No.10-29E

santand

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

dificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

o y {

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 62112 71

o



& 5

| SR W
by N T,
B St )

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: CUU\O/ED /upﬁ. SvazUZMU/?/- Fecha:_¢/ /10 y 25

Institucién / Sede Educativa: _ Cscvela Moy mwal Supesips. magrig. Avr/liador

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

X
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 asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacidn escolar? /<

I~
Nombre de quién aplica la encuesta: Cvisticia Moani€ger

[

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271




Municipio:

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

[)‘udo/d ,é//é

¢

Institucion/ Sede Educativ

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 21 g4

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

ey 2§

a: 5@6/6? NO{MO/ SULEY(C ¥ /‘er/q Ao/\'«"/w(‘/éwfq

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢Leindican que se |z

complemento alimen

sve las manos antes de recibir el
fario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

oy

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acuet
En caso de responc
sugiere incluir
¢, Cudl?

/aS" "C/Vdna %//;z /

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en | \Z
/

. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X“

Nombre de quién aplica la encuesta

Cvaskan N, €9

Calle 34 No. 10 - 29

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodlsafas Tel. (607) 6211271




.- JGONSORCIO

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: &/ adalv Q¢ Fecha: L+ 7 10 025

Institucion/ Sede Educativa: asce o rVMl £an  Raumdn

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

PREGUNTAS

NO

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

Sl

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el ><
7 Y

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 X
¢ Cual?

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

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

Cv‘g'{'\o/w (OO v £ SU

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 Litadissfios Tel. (607) 62112 71




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:é)b‘@» da |y P2

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

I s
Institucion/ Sede Educativa: .22V Ram O

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: LZ_ Iﬂo_ 1@5

Lea atentamente las |

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Leindican que se la

complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

ontregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢,Consideraqueene

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de respond
sugiere incluir
& Cual?

er NO que preparacion o alimentos

> KK A e

buen estado?

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

. ¢Los dias que asistio

alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvt.on (L20viE3A

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271




_

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

- Y . N i e AN, -
. far o700 A TN e A0 OO
Municipio: _7 VL JOV [ 0 - Fecha: £ /v [ o)
e e ) e el (O 4 N i ~ i)
Institucién/SedeEducativa: -~ CV & 1 U A ARSEAa IS

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, N

;Laentregadelas p
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de N/

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

sugiere incluir

¢ Cual?

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

vor el programa de alimentacion escolar? | <

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvistica vories

Calle 34 No. 10-29

santan

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

’K“v\ ;ﬂ ‘l;" ;
Rt b

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: //

11/

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

2S

Municipio:

Institucion/ Sede Educativ

60@(/0/u/€
7
a: /057//74//0 75(/7/(0 i@foy/ﬂ%c@r/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
lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

. ¢Consideraqueene
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir

¢ Cual?

Salchyosa
77

. ¢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?

X | %

Nombre de quién aplica la encuesta:

Goes fign P30

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



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar-PAE.

Municipio:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 7717 _111_25S

Instituciéon/ Sede Educativa:

6 oo &ﬂu‘o o

I.T Agvo PLCO0NG

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?

e

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada”?

>
X

. ¢ Considera que en el ciclo de ment 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

¢ Cual? em

pd (\QCS e}

. ¢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:

Cvty“'l (a oV e%ﬂ.

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: {')UO(leUﬂQ Fecha: 1 ;1L 4 LS

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

' ‘
Institucion/ Sede Educativa: Iﬂﬂlr\‘\_rULO %Cﬂ( o A% (0 ‘COCUZ]f [2e)

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,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido

VI D G P S ¢

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Ovstign oviegs

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 Litodisafias Tel (607) 6211271




ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

apcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

t
Gocies

11

-
R iy (il
AT

Fecha: 11 7 11 /.25

% 5, gl
Municipio: &L nda lude

Institucién/Sede Educativ

a: Toshdolo  Tecnwd Aguagecoo\

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

N

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢lLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢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 preparacioén o alimentos

. ¢Los alimentos y/o ¢
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

ol
por el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta

Cvytec~ Povilsae

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




O o

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

« = % fy | a7 | 1/“ v T ~ &y //E/; /
Institucion/SedeEducativa: _ " T ce N e T OO CeCion s
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el \"’
complemento alimentario? \
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \
lo (a) tratan bien. ya
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de vd
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? .
En caso de responder NO que preparacion o alimentos AV
sugiere incluir ”/
¢ Cual? ‘
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | .
buen estado? \
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento )%
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? N

Cvutign~ Fovie3s

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 Litadiseiias Tel (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: buadolop Fecha: 11 / {1 ;2028
Institucion/Sede Educativa: ‘“Smu-lo Tecowco £ (0PeCIC 1O
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, X
lo (a) tratan bien.
3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir X
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento _
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

COvgtign o34

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




o

ENCUE

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

Escolar-PAE.

Municipio: G( mh\u(r

5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativ

N Iq T\, A

Soea Y S0V Fecha: 4% /_14 / 25

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

J

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

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

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

6. ¢Los dias que asistio
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV1/+‘ i~ IUC“"eSok

Calle 34 No. 10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litedisedos Tel. (607) 6211271



—

\ :
ey

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: GUad A luPe  Santovdev Fecha: 44741 2895

Institucién/Sede Educativa: 1nS bi+ato  techico aq voPLuoy, O

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

X K XK x|e

Couticn Movigyd

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 62112 71




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: gé(z/ﬁéﬂ(’. Fecha: 77 (71 _jL0%

/ //
Institucién/Sede Educativa: //75 / U}é Soerico //4}0//0/(600/’/0

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en 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 3y
sugiere incluir
o ¢ Cual? ?Qﬁf)a /8/4/14

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

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

Cvution pov et

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




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: _Guadclule Sawtone Fecha: A1 s A1 y202S

Institucién / Sede Educativa: _TwShlulo e oncn  AdeoCelytng

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 V4
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?

R

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

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

Cvisbig~ [Ponese

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

Impresc por Litodisefios Tel. (607} 6211271




ENCUE

Municipio: Cou CB@\\)

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: 1

de Alimentacién

1 / 11 /ZOZS‘

Institucion/Sede Educativ

pe
\

. Tosllolo eawe Aawo\pecuawo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

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,

. ¢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 respon
sugiere incluir
¢, Cual?

der NO que preparacion o alimentos

. ¢Los alimentos y/o p

buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

A2 o N N S AN T

Nombre de quién aplica la encuesta;

CYL-( {'t(‘_’(_ﬂ (o v e“%’/"

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Municipio: Gilade (c P € Son fende) Fecha: 1| [/c [2o2(

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: Tnctitcio Iants ag@wpeceer/o

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl 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,

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

manera ordenada?

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

o alimentos de acue

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢, Cudl?

rdo con la gastronomia de la region?

<X | x| X

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

buen estado?

N

. ¢Los dias que asistié a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

o

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cylion Noviesa

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




ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: Gua Aq(up €

Fecha: 11 7 717 7 25

Institucion/Sede Educativ

a: Tnshidede Tecnice Asaro;pecmyfo

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

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢ Cual?

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

5. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Cristic~ &3viede

Nombre de quién aplica la encuesta:

Calle 34 No. 10-29

santan

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

s s s ] < \
Municipio: Ovodoivoe  Sartendey Fecha: _L| /_ 1|

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

T !
Institucién/Sede Educativa: _1rsidutn  Toonico  govapeson

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

X

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

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

manera ordenada? |

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvu ‘(’1 U~ Ly

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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LTE /g//%j

2CONSORCGIO

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: __[Zus fmh%r Shonko noby Fecha: w7 [ 472 [ 2<

Institucion/ Sede Educativa: T livat T ot Ao tonrun pio

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. hd

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 ><
(,CUér? 5 g j/Da

i

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? b

CV‘-!‘I"C"‘ ,&)3 v¢680\-

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por LitadIsefios Tel. (607) 621 12 71




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUE}STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
.~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _GuadaluPe Sanandes Fecha: 17 /7 11 73S

Institucion / Sede Educativa: Toh ¢ #0  1@ncO  AQfo P O

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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? _so\chi 9100 €

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

6. ¢;Los dias que asisti0 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 4

Cvotocn Mov €30

Nombre de quién aplica la encuesta

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

Impreso por Litodisefins Tel. (607} 6211271




Institucién / Sede Educativa:

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: boaclclo p e Fecha: A 1/_4 4/ 10 <

S. T AL

o

de Alimentacion

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una Xs

u 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?

X
X

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual? Sd i xloc\\ﬂ )

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

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

R

Nombre de quién aplica la encuesta

Cyvutic~ Fou et

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

2797 93 37

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 6211271



?\ ¢
LY

L

Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

.
Municipio: (o i12%e

| PR Ny

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las §

sreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

manera ordenada?

PREGUNTAS Sl NO
1. ;Le indican que se lave las manos antes de recibir el "
complemento alimentario? AN
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 \Vs
f\

4. ;Considera que ene

En caso de respond
sugiere incluir
¢ Ccual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

er NO que preparacion o alimentos

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistié

a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

C\/(j“’( an (UO‘”Q%‘L’

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



Municipio: &

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

%

LYl |
9

. .
%, ¢ g

P R AR Vo

Salh p B By

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

£
e
0

Fecha: = 177 [

(o]

[

Institucién/Sede Educativa: “Lh<osdren ooy oo S

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

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

sugiere incluir

¢ Cual?

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

buen estado?

¢ Los dias que asistio a clases recibié el complemento s S

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta

Cvisd.on PRVIEZN

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:

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

<X C_}C)Q&U pr{ " Fecha: 11/ 11 /LS

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: Tnstituto  +écatco A qropecuarid

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se |

complemento alimen

qve las manos antes de recibir el
tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las 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 asisti6 a clases recibio el complemento

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

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVL_‘-{’(, i POV‘B%OL

Calle 34 No.10-29

santarp

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.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

) " } 2 - -~ 7 4&’”"2 f")”
Municipio: bucdo Qg@f” Ne ]l e wis Fecha: 77/ 7y =2
. . . - <) 7> S I o .
Institucion/Sede Educativa: 1TDStryer ‘%}'C’ EChice A3 EONCC L HOD
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS NO

. ¢Leindican que se la

complemento alimentario?

ve las manos antes de recibir el

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. iConsideraqueene

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 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:

Cvistie~ Mornesa

Calle 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: ch,\\éa\d?e_ <

Institucion /Sede Educativa

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

SR PV v

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: _I!

3. I:ncA'\S(U‘LO )’ZC—‘\\CO maVO?O_gun\nn

/W [uns

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

. ¢Le indican que se la

complemento aliment

ario?

ve las manos antes de recibir el

. Las personas que le €

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pr

manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

. ¢ Considera que en el

o alimentos de acuera
En caso de responds
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 asisti6

alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVL‘(+40L~ ﬁ/&)vte%

X
X

X
)
/

A

Calle 34 No.10-29E

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: ‘Sla.dalu

Institucién / Sede Educatiy

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

PR Soatandly

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Fecha: 711 _/

11 1 £5

va: Institvio Ternico

A(’"i roPlruadio

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?

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

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

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

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

/

buen estado?

. ¢Los alimentos y/o preparaciones 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:

CV‘.{-l'/W\ VQWQ%

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodiseiios Tel. (607) 6211271



?\a
[Q
7

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _GY*slve  fuanundoy Fecha: " _/_11 / 292]

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/Sede Educativa:

Ttk Yet Weod A IVOPLRN 0

Lea atentamente las p

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

complemento alimentario?

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

Si
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 7(

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

e

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el
o alimentos de acuerd

sugiere incluir
¢ Cual?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos >4

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

buen estado?

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 76

7

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\rt)/“"'l wAn /LJQV' eg("'

Calle 34 No.10-29E

santandé

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio: _6ucddlope

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:

KX

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Jo1s

Institucién / Sede Educativa: _| ns}.ﬁ,‘}@ Tocon S agio pe cwafid

Lea atentamente las

preguntas 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? <
. 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 %

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

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

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

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

buen estado?

. ¢Los dias que asist
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta

Cru Fron 1o oga

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




Municipio:

ENCUES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

w
\
-

Soachs )

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

reguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

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

. Las personas que le ¢

lo (a) tratan bien.

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentrega de las pri
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 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 recibi6é el complemento
or el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crabigr Mo~

Calle 34 No.10-29 E

santand

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: GucddcRe ©

Institucién/Sede Educativa

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa

coleodef

Fecha: 117 11 7125

de Alimentacion

): A COG \ L0

Lea atentamente las g

yreguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

X

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

ntregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada”?

. ¢Considera que en el

ciclo de menu se incluyen preparaciones

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de 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 asistid
alimentario ofrecido p

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV[S "(’z Cn NOe e&l./

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

santand

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar-PAE.

Municipio: AU BNOYAVEIUS

BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 4/\1 /\/\I CS

Institucion/Sede Educativa: 1 F( A .

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada?

. ¢Considera que en e
o alimentos de acuer
En caso de respong
sugiere incluir
¢ Cual?

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

<
X
X
X

. ¢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:

Cvetio~ Noviede

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 Litadlsefos Tel. (607) 6211271




Institucién / Sede Educativ

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio: Qoedalv pe

BENEFICIARIOS DEL PAE

Sankeadey

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: 41/ 11 /20625

2: Tost o Jechico Qvovopecw\v\‘ )

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 entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

. ¢Consideraque ene

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

> | X< >< [ X (e

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvtf‘{‘t on Mone3d

Calle 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




VG

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: (C)UO-(\CL\: S Fecha: {-{ / 71 ] 25

<

Institucion/Sede Educativa: Tacduckoko  Seemco Acalecuedoi

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

manera ordenada?

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos /
sugiere incluir
¢, Cual?

Sl
X
4. ;Considera que en e| ciclo de menu se incluyen preparaciones \>/

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

6. ¢Los dias que asistig a clases recibi6 el complemento >,/
N

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Crstegn Nov-eg>

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




VWL

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: (;g"méw\(upéf SeurTondCl Fecha: 471 [ A4 1 25

Institucién / Sede Educativa; ThStilotn Techilo aSkoP@iuoirio

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

> | X | X | |e

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

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

C Ovgtiom Mo B3

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




Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar-PAE.

.

Municipio: &( ooiebbe c;n)JrGf)éUﬂ

Fecha: 17 /_ 17 | 25

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativ:

3: iﬂ S‘! i %’J% 0] | 7/65/10/60 Qﬁ/c&/j%/c) G#, O

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene

sugiere incluir
¢Cual?

| ciclo de menu se incluyen preparaciones

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

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?

:
X
X
i
X
X

Cvid -h cn [PV

Calle 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: _6uadadv pe.

Institucién/Sede Educativ

ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar- PAE.

Canla nJeq

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: A4 /_ 14 nOuw

a: |Y)A1‘\u40 +é(n((o oca‘fc)ge(;uouo

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Le indican que se I
complemento alimen

tario?

sve las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos, X

. ¢sLaentregadelasp
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? D%
En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ cual?

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

buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta

Cyighion pov bt

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
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Objetivo: Evaluar la percef
Escolar-PAE.

Municipio: fomanic oo

ENCUES

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

TA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ycién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

P vy
P 7 F i
7

O Yy 0 AE Fecha: 12025

Institucion/ Sede Educativa:

S b N T

OG5 VLY

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 L
complemento alimentario?
4

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

lo (a) tratan bien.

. ¢Laentrega de las pr
manera ordenada?

eparaciones y/o alimentos se hace de

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

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

ciclo de menu se incluyen preparaciones

. ¢Los alimentos y/o pr
buen estado?

eparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido p

or el programa de alimentacion escolar?

a clases recibi6 el complemento

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV“S‘{' ol el 275

Calle 34 No.10-291

santand

ler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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SCONSORCIO

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.

=

Gyadalle o

Fecha: ~1/1 7 11 ;203
| LI 2 o P e Vo
TGO %Etf\w Co %lx Sﬁ vO e a0

Municipio:

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 ><
complemento alimentario? y

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

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

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

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

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

Cth4 (na MO 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 Litadisefias Tel. (607} 6211271




Wz‘m% f;:i Mir a;{&

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa

Escolar - PAE.

Municipio: qUQd’(ﬁ/ﬂ/’Dﬂ 50/17/c7f40/ﬁ/-

Fecha: 71 ] 17 7/ 2025

de Alimentacion

Institucion / Sede Educativ

3: Instidty. Tecnsco Jg vopervars 0.

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?

e

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

manera ordenada?

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

4. ;Consideraqueene
o alimentos de acuer

sugiere incluir
¢, Cual?

ciclo de menu se incluyen preparaciones
do 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 asistié a clases recibié el complemento
- alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

/
—
/
/
v

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘/‘!"C"'" /‘JOM@U"

Calle 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
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

/%

GUAPOTA

)

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

AS SANTANDER 2026

ENCUIE%STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: H(QC&Q(’}XC Fecha: 1O \WE<n
Institucién / Sede Educativa: Fr%@éﬂ ﬁ\Mx@wQ%\m %e\%{?w

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

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

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

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

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

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

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

Yo | X

CV‘J‘(’LC"“ ~o V‘eg/bb

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: C\\&QQ@XC% ﬁQ\\\C\\\AQ\( Fecha: \O /_\\ /2S5

Institucién/Sede Educativa: Cao Qf\ Q) \‘\Q&\\\Q\(\ /\DXQ\\\()\{\

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

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

preparaciones que recibe se encuentran en %

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta

. Cry {ign NorigSor

AL

Calle 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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ENCUE

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

Municipio:éﬁ m@@%& -

G

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

d

D}Qﬁ\a@{l&@v Fecha: \Q /s _\\ /725

Institucién/Sede Educativ

@S@’;\\%wﬁl&

a: CQX@%%(‘; ﬁmﬂm@j\l\m

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

. ¢Leindican que se |

complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

X

. Las personas que le

lo (a) tratan bien.

entregan las preparaciones y/o alimentos,

X

. iLaentregade las p

manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

-do con la gastronomia de la region?

der NO que preparacién o alimentos

. ¢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

Cvyticia Movee|a

.

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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ENCUE

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

Municipio: de_ G oo o)

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

&) Fecha: 13/ _\q [ 1C25

Instituciéon/ Sede Educativ

y b
YR

AY S

3 - pA . . ;
a:oledq ATcioué ta R\~ v
u K : ‘

%

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 P
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 X

manera ordenada?

. ¢/Considera que en €
o alimentos de acuer
En caso de responc
sugiere incluir
¢ Cual?

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

X

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistic
alimentario ofrecido

por el programa de alimentacién escolar?

5 a clases recibié el complemento v

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cry '{’4 L

Calle 34 No. 10-29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

1 @m&“ﬂfgg%{ Fecha: 10 7 14 jz0a%

Municipio: @&ﬂif’ '

Institucién / Sede Educativa:{o f@ﬁ;ﬁ?& i @dﬁ  Reltianm
J

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, s
lo (a) tratan bien. />\

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

X

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

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

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

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

Cvyt.cn Poreg

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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2CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa

Escolar- PAE.

Municipio: Cuc (o ¥

S antenS e

Institucién / Sede Educativa:cale® . o

Manugiabhledion

Fecha: 1o [/ N [ 2015

de Alimentacion

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

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

complemento alimen

tario?

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 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?

o

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Cvg‘{'t ¢ Nove €

Calle 34 No. 10 - 29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Coo Yo Fecha: 1o /17 I_E5

Institucién/ Sede Educativa: Co) o b€ ‘icdﬂ} in pebosle bellmn

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

PREGUNTAS

NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

L C\qj“étcv\ /VO"‘ejé"

Nombre de quién aplica la encuesta

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

| Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




Municipio: Gun @m!&,

ENCUE

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: (O /11 1.1

Institucién / Sede Educativa: C'O/cji;(‘ VWQ%@K;& %fi ifﬁﬂ

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,

manera ordenada?

. ¢Considera que en €
o alimentos de acuer

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

>

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crytie— (oorege

Calle 34 No. 10- 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

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

Fecha: 107 11y o

Municipio: Lo foi0

Institucién/ Sede Educativa: _Coicslot Moo lo o ey

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

Sl

Lea atentamente las

NO

PREGUNTAS

¢ 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,

. ¢JLaentregade las 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 preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

. ¢Los alimentos y/o [
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

<

Nombre de quién aplica la encuesta

CVU'hC‘" Noﬂeﬁ’\’

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




Municipio: _Gu 8 Po$O

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce
Escolar - PAE.

BENEFICIARIOS DEL PAE

Senrtdve

opcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Fecha: }‘OI 77 1702‘3

Institucién/ Sede Educativa: _£1ga4€F 2

{;}ftﬂ & On

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,

. cLaentregadelasp

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?

X
X
X
X

buen estado?

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

>

alimentario ofrecido

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

(:v1y¥tc»ﬂ (D v RDH

Calle 34 No.10-29

santan

Bucaramanga - Santander
der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com
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Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

CONSORCIO

'AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: 60\60\&0(0%0\ Fecha: _]J / 1l 2025
p
Institucién / Sede Educativa: /‘E]’C\} ( O mpat L dié‘@) % )/02 /A

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

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

complemento alimen

tario?

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

manera ordenada? |

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

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

-do con la gastronomia de la region?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Sl
der NO que preparacién o alimentos %

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvutiegin Osw e~

r -

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
~ BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 710 y_ 171 1 1025

Municipio: Goc O ‘}C

=

»

. o ) ;” /
=< fﬁﬁff T (O

= =z = o~ T /
Institucién/ Sede Educativa: _ laiv i

et

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?

<IN R

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? Pad
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento N
AN

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? |-

Nombre de quién aplica la encuesta: CV‘SJT cCn (o eI

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

Escolar- PAE.

Municipio: GO pex

Fecha: _1& 7 \\

Institucién/ Sede Educativa: Cd@% ) \\@cm(\@k&

oD

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? o

o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

5. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

alimentario ofrecido

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

por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta

Cvus Yign poove eRA

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



NSATONA

CONSORGIC

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: QO AQ Fecha: 107 Nov j207§

Institucion / Sede Educativa: CO/(JOI'IQ mone el éQ/wZ {0/

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asistio a clases recibid el complemento 2
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta Cvis +‘0‘4 (S>30

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

Impreso por Litadisedas Tel. (607) 6211271




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

ENCUE

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

Escolar - PAE.
Municipio: @UQ\\DQ*Q Fecha: \Q s DN/ 2cs

CONeNO MonoSa  Be\hany.

Institucion/ Sede Educativa:

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl

NO

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

complemento alimen

tario?

S

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. JLaentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

~

. ¢,Consideraque ene
o alimentos de acuer

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asistié
alimentario ofrecido

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘J‘('lC\ﬂ M:)n@ja'

Calle 34 No.10-29

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71




ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: 644,079

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1o /77 ]202h

Institucién / Sede Educativa: maswetq Bel¥ran

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

. ¢Le indican que se I
complemento alimen

ave las manos antes de recibir el
tario?

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

. (Laentregade las p
manera ordenada?

Sl
entregan las preparaciones y/o alimentos, X
reparaciones y/o alimentos se hace de X

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar? >(

Nombre de quién aplica la encuesta

Cryticsn fLove9n

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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271




ENCUE!

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

ry T
Municipio: @( ji{’(“}r{!

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

pcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

Y

Fecha: (O 7_ [l

Institucion / Sede Educativz:

ot

Lea atentamente las {

breguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

. ¢Leindican que se la
complemento aliment

ve las manos antes de recibir el
ario?

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

-

entregan las preparaciones y/o alimentos,

7

-~

. ¢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 regién?
er NO que preparacioén 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 alimentacién escolar?

s

Nombre de quién aplica la encuesta:

C\ftx‘hcw v e fou

Calle 34 No.10-29 E

santanc

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

Jler@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271




Municipio: Ganpo':

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

':}1f$&?$;¥iﬁ

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 1O

J 1

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

123

S
Institucion / Sede Educativa: Cﬁ‘(@ o) Onarla A\ Tan

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?

X
%ﬁ

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

o alimentos de acue

rdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacién o alimentos

sugiere incluir
¢, Cual?

~

. ¢Los alimentos y/o
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

S

Nombre de quién aplica la encuesta:

C:V¢!“#1C*“ /COovie ERe

Calle 34 No. 10 - 29

santan

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

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271




Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: 6%53@%@

Institucion / Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

.t

=

Fecha: _\O 7 Il /.7

Deliich
W Joed ]

Dol

{CAG

"
¢ %
I~

ra: ( oleco

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,

. Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

X=X

. ¢Considera que en ¢
o alimentos de acue
En caso de respon
sugiere incluir
¢ Cual?

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

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

. ¢Los dias que asisti
alimentario ofrecido

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

XX | X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvyticin rPovi€la

Calle 34 No. 10 - 29

santan

der@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271




o N T 4 =
. %w/%; S
/ ;,' ¢ o

L

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Goa Pota Fecha:_\a s t1L /7
Institucién/ Sede Educativa: Cd@%‘m %m@@@m i%"&@%éw

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. (lLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

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

4. ;Considera que en él ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuer%do con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir 3\
¢ 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? /

Cryticn fLomnefew

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 Litodisafias Tel. (607) 62112 71




AN

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Gua o 151 Fecha: 10O / 44 [/ 26w %

Institucién / Sede Educativa: _LO\e Gf ) Mo Beni vy

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

C\rt!“"‘ s [F=211€90

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




CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la perce

Escolar- PAE.

Municipio: _Goopoto

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _(»

/_L

epcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

[_25

Institucién/ Sede Educativa: snaceda Lethan

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?

P

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

alimentario ofrecido

por el programa de alimentacion escolar?

manera ordenada? 75
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 N

buen estado? !
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi¢ el complemento o

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvytficn pooveesst

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



Objetivo: Evaluar la perc
Escolar - PAE.

Municipio: coces

Institucion/ Sede Educativ

ENCUE

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

:STA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

epcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

18 oreets 30/ lmnrr

Fecha: = [ _+#+ | Zoz5

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

Sl NO

. ¢Leindican que se [
complemento alimen

tario?

ave las manos antes de recibir el

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

entregan las preparaciones y/o alimentos,

. ¢Laentregadelasp
manera ordenada?

reparaciones y/o alimentos se hace de

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

sugiere incluir
¢, Cual?

. ¢Los alimentos y/o p
buen estado?

reparaciones que recibe se encuentran en

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

Dol Dt D S I I

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV_«] +¢ ¢ SPove fOch

Calle 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



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: N0 T

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: (010 9tn  mdaveio  Biteal

Fecha: 1l 1 11 12055

Lea atentamente las

preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Leindican que se |

ave las manos antes de recibir el

complemento alimer

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?

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

o alimentos de acue

sugiere incluir
¢ Cual?

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

buen estado?

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

alimentario ofrecido

~ |~

Nombre de quién aplica la encuesta

C\,‘,(—(v( cin /\)0 v e‘gé‘/

Calle 34 No. 10 - 29

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Impreso por Litadiseiios 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.

2N

Municipio: CN Q \{i) Q%

Fecha: 10 7/ 1 7 15

Institucién/Sede Educativa: _C 0= w\i 'v\

Lo T U e ke
O 0 DN SND @ \JY S e

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

manera ordenada?

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir ‘
JCUual? <ot 1 d xS \rc\i\}"‘{"&@%

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta Crv -("c"‘ (o3
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