CONSORCIO

AS SANTANDER 2026
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \'\TQ\TO Fecha: 18/ 1/ 1>
tnstikato Tas¥ituto Frinito
Institucién/ Sede Educativa: T¢¢nito A3 <ogiivadio AjcoRe tuavio

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

PREGUNTAS NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

g . (% i
Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \ 50 AN {) | \ ’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 Litadisefias Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: tato Fecha: 18 711 7 715
Tastitato / naTetde deiaico
Institucién/ Sede Educativa: _tecnito Agcogetvacig [ AY YOpeiuario
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 N
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? X
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en N
buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento %
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: U\} \ \ 30~ O (%‘ v 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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Hoto Fecha: _13 711 115
f\ns*\'%u‘\o ‘\'eu\no/ ;ny*\*u*o $e a0

Institucién / Sede Educativa: _A3co92 ‘Mavcio | A 3cogecuacio

” 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? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢, Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? A
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \ 30 AN (@ /% \ 1

Calle 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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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: HQ)VO , Fecha: 18 /11 ;75
Il\)‘)f‘\-"\ Yo Fe <Al \ﬂ/ Taxtituto teiniwo

Institucién/Sede Educativa: _A 3 {R¢tuario

Aaroperudrio

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la 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 asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

RN > < | XX 1>

Nombre de quién aplica la encuesta: \)\-) \ \ yon O \f \' 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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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\CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \T\VO\JVO Fecha: 13 /11 7 Ly
Tn shiduTo Feeaico /‘:n:h‘m*o $ecarco

Institucién/Sede Educativa: _ Ao cofciuaco Agrugecuario

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢;Los dias que asistio a clases recibid el complemento 7&
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ( M \ \50 AN [7 (‘& vz

Calle 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



{J

)
)
>

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: Yo Yo Fecha: 18 /11 ;U
Tostitute \'eu\\'ko/ Institate tewico

AYroRecy arig

Institucién/Sede Educativa: A3 (0ge tuario

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: KN\ \ jo Al () ﬂ ) 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 Litodisefios Tel. (607) 621 12 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: Ho\:\fO Fecha: 10 711 _ 72y
Tastitute {—Quuo/lnﬂﬂ'v\*o te o

AJToR e cuari®

Institucién/Sede Educativa: _A3ropecuario

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

<L

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento ><

Nombre de quién aplica {a encuesta: (A I} \ \ SO N O V }‘J 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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Ho\*o Fefha: 1% /11 / 25
gnstifutdo ‘RM:(O/ tastituto Renllo

Institucién / Sede Educativa: _Ad¥og¢ivarcio AJYofriuario

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? X

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: W \ \ 30n O ! % VL

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

impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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"5 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Hato , Fecha: 13 /1 1Y
Instituto tewnito [Iastituto  Hecai o
Institucién/SedeEducativa: _ AYto0ecvacio Agfopeliario

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? P

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? i
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones V
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibié el complemento %

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Wi \s on__ock [

Calle 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: Ho\\'o ‘ Fecha: 1% /1) 7 23
Ty titoto -i-e,gm‘m/ Taxditate fecw (O

A ropecuarid

Institucion/Sede Educativa: _A3roetiuwarip

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

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

manera ordenada?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: U\) W\son O rﬁr 1L

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

Impreso por 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 Alimentacidn
Escolar - PAE.

Municipio: \*0\*0 Fecha: 13 /11 /15
lh)‘*i'\'h’\‘o ‘\"at'\\‘w/ 50\;\-( +ouvoe telrnico

Instituciéon/Sede Educativa: __Agogecvacio A9TCPt cuario

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _ iv/\/ \\YOI\ b

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

Impreso por Litodisedos Tel. (607} 6211271




L)
A
N '\}
.

-1

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: BaYo Fecha: 18 /31 /15
Tnsh tato ’N.w\\(o/ InsHituto tetnito

Institucion/Sede Educativa: AQY ogetuaryo A3 (0 tiyaci 2

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \\ N .\\5 o (3 ( 3?.,\1

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Hato Fecha: 13 711 .25
Tnshitate tecnico [ Tastitote decnico

Institucion/Sede Educativa: __ AQropeCuavio | AQroeeCharie

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 e
complemento alimentario?

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

3. ¢Lla entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 9{
manera ordenada?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: UV \\ Yo 9) \\/*1 [4

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

impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Escolar - PAE.

Municipio: Fato Fecha: 18 7 71 7 1~

IAJ*'\V\'U*G -&ani(o Ip\)—-\-”\*\/‘*o +(',&f\(\0

Institucion/ Sede Educativa: _A3 fogecuario A Iopetua (O

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

PREGUNTAS

NO

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

complemento alimentario?

. 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?

5.

¢;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?

e Y N RN L

Nombre de quién aplica la encuesta: m \\ Son O C lV\/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 Litodisefas Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: WWa¥o Fecha: 13 /11 gt
XV\S‘h\'v\‘\'o “’Qsl\i\o Jh5+(+q © tecnf o
Institucién/SedeEducativa: __ P Ivegc ua ¥io Agropecuarro

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: UJ \ \ 3 0n O C XV'\ 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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: \"MAVO . Fecha: 18 711 7 2x
jn:*“*“'\'o Yecaiwe [ Institude tecnito
Institucion/Sede Educativa: _A 398 vacio AYropeie ario

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
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?

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

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

L

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \\N \\'3 . O \(\ VL

Calle 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 Alimentaci6n
Escolar - PAE.

Municipio: Yo Yo Fecha: 13 /1) /25
Tastidede fenmito [aastidate  fexaico
Institucién/Sede Educativa: _f3%08¢tvarid | ggrokeluarie

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica a encuesta: K M \ JOo n (() (Y1

Calle 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
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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.

K\ R .
Municipio: H oo Fecha: 138 7 11 /.23
Ioshitate *c‘”‘““’/jas‘\'(‘\'u*o teint (o

Institucion/Sede Educativa: __ A%roee Luario A9rog tocy rio

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ¢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? X
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos
sugiere incluir

¢cual?

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

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

'0(\-}1

Nombre de quién aplica la encuesta: U\' \ \SOI\

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

Impreso por Litodiserfias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

MuniCipiO: \+ Q*O Fecha: /‘ 8 / (I] / Z_S—
Iastituto Yeenito /InsTiteto tewnio
Institucién/Sede Educativa: _/¥ 370 preua i ® AYrepe erio

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

AP DK P

Nombre de quién aplica la encuesta: s \ $0a @ iz

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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5CONSORCIO

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 . Fecha: 13 /N ;15
ns Yidudo \'C&n(w/ Tashtedo 4ecaito

AJYodecuario

Institucion/Sede Educativa: __Agrogecvario

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, )L
lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \ Jon @ jL\ 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 Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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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 Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: HO\‘\’O Fecha: 18 /11 ;5

Iastitato Fecaito [ Inshituteo tetaico

Institucién / Sede Educativa: _A3fopecua vp [ A3 foRetuacrie

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.

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

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

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

PN

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \\)\J '\\SOV\ QX Bi'\’\/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: HO\*O Fecha: 18 7 11 s 13
Tashituto Yecano [ sastitute  tecaico

Institucion/Sede Educativa: _A3100:tv ario A9 co Qeculrio

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \VA\J) \ \ Jona O C \' 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 Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 13 /11 /.23

Tastiteaor teenico [ anstitute denico

Institucién/Sede Educativa: _AQ ro@tcuoxio AYrRRiuaci®

Municipio: HQ\' %

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \N \ \ 30n O x SY‘ 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) 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 Yo . Fecha: 18 /11 L
_[n)‘\*i’\"""to feiniLo / Ty titato g LhicCo

A% Yo pecyatio

Institucién/ Sede Educativa: __ A9 <oftiuario |

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

PREGUNTAS

NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: U\J \ \ S0 AN O (* \ 1

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: o Yo Fecha: 18 /11 /15

Tostitate tecaito 'In,h{-u%a Yecwat (0

Institucion/Sede Educativa: _A3r0¢c(varxiv ATO Qe luo €10

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos X

sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (N \ \ YOn O ( * ‘T

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: \JW\*'O Fecha: |
sns¥itu Yo *\e'\nito/Ihsh*u*o Yecai co

Institucion/SedeEducativa: ___A9yo pe(yacio | AJ709e CUariO

5 CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

g 71 4 15

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

S = e P

Nombre de quién aplica la encuesta: k )\/ \ \ 30 n O { AY \

Calle 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: \'\O\JVO Fecha: 18 s 11 ;T
Ins¥idato +ewno/ institu to Yecai o

Instituciéon/Sede Educativa: __igcoeecva ¢io Agrop€cvario

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 “
manera ordenada?

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

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

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

Wilsen b

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
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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: \’\0\'\'0 Fecha: 13 711 ;4 20
Tustivuto *Q'\f\i&o/ Instiato  Tecat o

Institucion/Sede Educativa: __A3%90¢e vacrio h3fePeC vario

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

A e O <

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \5 Qn O ( JY \ 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 Litodisafios Tel. (607) 621 12 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: P{o\ Yo Fecha: 8 711 7 ©
Tastituto *Q&v\'\\o/ Institute 4tecnico

Institucion/Sede Educativa: A3 %¢<ctvariv AY foPetvari®

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 recibid el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

> > P e

Nombre de quién aplica la encuesta: kM \ \ 5 O/\ O (‘\\ Z

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 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: H O ‘\_ O Fecha: ') 3 / ,” /7, 5)

Tnstotato ’NW\KO/ Tastitute Yecai (o
Institucién/Sede Educativa: _A9f0¢etyarid

AQrofeLuari©

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? 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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

A<

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

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

PR

Nombre de quién aplica la encuesta: \)\) \\S M Q ‘(SY 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 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: Q’D\l@ Fecha: (©) / i\ / 25 .

A \ " =~ ~
Institucién/Sede Educativa: l\f\%\%v\‘m \r«a - lV<I:<:‘(\\ @ QrGg%OEXO COUdL gy

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

PREGUNTAS Sl NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el s
complemento alimentario? S
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, °}<
lo (a) tratan bien. /

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?
. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en \,/M
buen estado? A
-

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

s O
Nombre de quién aplica la encuesta: 2O A ( ‘ (—2/./

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Hato Fecha: 18 /s 11 ;15
ATSATE SVE ¥ / Tas¥ituYe  Jecarco
Institucién / Sede Educativa: T¢1i A3copecuacio [ _Agvepecuaric

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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)\ \5 O] AN Or%\ i A

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 621 1271
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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: ,7&/{44&/ Fecha: =~ 4 = ¢
Institucion/ Sede Educativa: %// %ﬁsz SEETrEy /%}ék%fff?’

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

PREGUNTAS Si NO

Ve

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

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

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

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

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

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

4 7 -
[ % /
Nombre de quién aplica la encuesta: /%4/{2;%4{7 /L //%%M
7 7

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

Impreso por Litadiseiios 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.

Fa f ;\;’ ‘el ,";m f‘fﬁvmu
. “ -3 Yl g4 e
Municipio: /75:"44’/“" Fecha: 20 j NoWj2ULo

Institucién / Sede Educativa: éé%z/léfﬁé’/ ey /é'/’?&’/w/’/ .

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 NS
complemento alimentario?
. - 4’%;,
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \;,\
lo (a) tratan bien. SN
. . ~_
3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \f;d(
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? 4

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /%?//szf/é;% é‘ff%/

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

Impreso por Litodisefips Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (7&144/74;4 echa: .

de Alimentacién

J A g LOdh

Institucion/Sede Educativa: %"ﬂ//&fﬁé’ e L fez, i

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

PREGUNTAS

Sl NO

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

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

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

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

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

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

. 7 7 , '
Nombre de quién aplica la encuesta: %[[é/ky /KZ%%Z%W//

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Z/”/é’/ Fecha: 20 7 4/ 26
Institucion / Sede Educativa: é{’éﬁ/ﬂ @Sﬁf? S o %/Mf

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 X

manera ordenada?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

e foy 25w

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: ﬂffér"

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _Z£ 1 // i IZQZJ’

7

Institucién / Sede Educativa: éé%?} Lhexfer iz o /%}4{}/%&”/

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

PREGUNTAS NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢, Cual?

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

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

/%ﬂé’w/}g?wfﬁ/ |

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

A "
N A o b e e
7 Ay vf A \} 3 ;).

Municipio: /‘7&%@:’ : Fecha: ~  / } o)

Institucién/ Sede Educativa: Qé’/l" /[é’}fA& Szve A Z%ﬁf‘?’ .

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

7 ,
e S
Nombre de quién aplica la encuesta: /%“y/i/g/jﬁ /%f

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

Impreso por Litedisefins Tel. (607} 6211271
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Ve i v
Municipio:/;?‘f(éf‘i . Fecha: .y ] /N,f 7
Institucién/ Sede Educativa: &’éflﬁ/lé‘?/fé’/ Serzies LE Fo feree .

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /
buen estado? e
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento A%

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? S\

- .~ -
Nombre de quién aplica la encuesta: /Qf‘z;/’dﬂ/éz’?w’/

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ,‘/2""&” Fecha: = /"y~
Institucion/ Sede Educativa: Zééff /%69/«'/ e 54;/ %ﬁéxz& .

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

3. ¢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
¢ CGual?

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

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

/ i ' - ) /
7/ 7 2 Y //
Nombre de quién aplica la encuesta: /%@/W/%///

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio E'mpresarial 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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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

, Sl . o
Municipio: /?;’“é" Fecha: 20 1y dosy

Institucién/ Sede Educativa: & é;«c /[éSA&' Sz of /@"A ceet -

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento \(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? O

o
/ ) Vel z&o ' /
Nombre de quién aplica la encuesta: //Jﬂé’/‘;/éy /%/é%f//; :

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

Impreso por Litadiserios Tel. (607) 6211271
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

& on

Municipio: 2” 7 Fecha: ~U 177 jc0<o

/». g /"“ /v‘ Ve . .
Institucién/Sede Educativa: /f é/lz/ S BT £ & /”AZ‘V -

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

PREGUNTAS Si NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, | .
lo (a) tratan bien. /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? Loy e,
,,,,, ;
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en *\M
buen estado? AN
6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento \<

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /D

N ~
Nombre de quién aplica la encuesta: /%é/ﬁ%/‘g%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 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. -~
b

97, IV g

/

Municipio: /767'4{%;/ ' Fecha:
Institucién / Sede Educativa: & 2@2& /Zé“d"éé’/ e 2 ;%/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?

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

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

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

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

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

Vo
e 7 g//; /
Nombre de quién aplica la encuesta: /gﬂé;/jé/ f/;JZﬁ///;

7
Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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2CONSORCIO

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.

icipi M af) Ned amin
Mumc1plo:/ Lo Fecha: ¢ 7 NOY/ 0D
Institucion / Sede Educativa: g éflé’/zé‘fé&/ %2:&//@/ %&/kzq .

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 v/
buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MM é‘”‘?”/

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607} 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: IZZ’Z’{W Fecha: 20 s 4§ ;205
Institucion/ Sede Educativa: Z&/ﬂ/@%ﬁﬁ Ziiear A 7/22%/&‘1%

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el /
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 yd
manera ordenada? 4

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %{% éyﬂ . sz /

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:}jé/fé;é d Fecha: AU

de Alimentacion

7 15

/ /.

Institucién/Sede Educativa:éz‘;/’/tt’/%fs’ﬁﬁ@ﬁ?ﬂf é’f %’éiﬂ'i’ :

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

Si
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? 00000 1D

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

%@@; Y 7/’?’(%/&%22://
/ / Zz /
7

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

Impreso por Litadisefias Tel (607) 6211271
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AS SANTANDER 2026
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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: facmo . Fecha:  [Cl/ L[ 7 035

Institucion/Sede Educativa: _— o 7LO COA Q&l Uc (MLWQO p@Cj(C@x)

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

\
X
<

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos >(
sugiere incluir
¢, Cual?
A

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

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: [dten on UC/Cé © U"T‘C‘(Qi 713‘4{(/{ é(

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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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.

. P ' ', [
Institucién/ Sede Educativa: ZiAJ b H e é’cio(o 7Ls‘ e f (Cé@émf

Municipio: ;Pd@omo. Fecha: (A 7 _/{

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

manera ordenada?

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el "
complemento alimentario? s
. 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 >\’

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

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

¢ Cual?

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

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

] 2025,

de quién aplica la encuesta: [<tteen (\en vt /5; 90((%; A{/’(‘- /C

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

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



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: Fowmo Fecha: __ /S /_((_J_Q0¢2S.

1 § - / /
Institucion/Sede Educativa: L\ 4 ocon & / 91€ c‘/ W Pedve 6:/ .

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? N
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 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?

e
X
e

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: kﬁfc AN (‘Jo’\U(/&. E@G{Q C*/}-/l?("/“/(n

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

{
Municipio: ()O 0MNO . Fecha: (4 [ _{/ 1 202S8.

Institucion/ Sede Educativa: inﬁgi #dd‘w}\ edo @ f‘? (X Péo(ﬂ 6)/

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?

e
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 preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

X x| o<

Nombre de quién aplica la encuesta: (<cln e U’f(/@ £ -ég /rfgi(//@%

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

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Cor g Fecha: _ (9 7_U

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

Institucién / Sede Educativa: _—c(= T Locen éo@u cotida P r’(/%r((fb/l

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

complemento alimentario?

A

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

¢, Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti¢ a clases recibi6 el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

/_207%.

Nombre de quién aplica la encuesta: Uz Mo f{/m\ (’ LC /m A‘{(;{/Q

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

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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Municipio: (o vme. Fecha:

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

[/

1]

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

/__20%S.

Institucién/ Sede Educativa: _1u-4: ich € J{UC oty p cdcbol.

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?

Y

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

;. Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: kbifz‘ AN\ gz (e fzb(d& h‘f{ch/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 Litodiseiins Tel. (607) 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

S CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2 7 (I j 2g2S.

g
Municipio: o omo.

ﬂ i ¢ o 1
Institucion/Sede Educativa: __ LY jr*.jw‘CEu’\ G(iuco+b&a (?c’(,ﬁ(‘eég/.

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el v/
complemento alimentario? /
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, W/
lo (a) tratan bien. P
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ¢
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢Cual? _ 10
5. ¢lLos alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |  /
buen estado? v/
f I
6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento N
. . . . e \
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? A
N

ley an Yo / Rucja Pro{iu/a

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 12 71
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Municipio: _{fC famMo. Fecha:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

(a7

[

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

/12025,

Institucion / Sede Educativa: = d i hodich edoa Hm P edle Ee. /

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

PREGUNTAS

Si

NO

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

Y%

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

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?

Nombre de quién aplica la encuesta: %C@\f("'\ WAL {m fQU(D/(,'z Za”(f(? é}

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

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

Impreso por Litodiseiios 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.

( g p
Municipio: _ Q(0/NO. Fecha: __i G _L[ 7205

, ) Y .
Institucion / Sede Educativa: _ 04 1[J #ocnw €l HU@ F@(jw &//

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, i
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 \C
sugiere incluir
& Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: }@f’ Lin W) (f(/gz fz(fo/cé 5,07/(} éf

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

Impreso por Litadlseiios Tel. (607) 6211271



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.

MUﬂiCipiO: Pf‘ewmc Fecha: /C{ /] {/ / ZCZJ-

. </
Institucion/Sede Educativa: _ LS 4% é)c@f\ 6@( Lo TL W W(/‘J b /

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

£
~
>

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

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

¢ Cual?

K

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

A

Nombre de quién aplica la encuesta: k@’(( f MU/P(/(é ﬁ(f% /ﬁﬁ’é

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

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

Impreso por Litadisefios Tel {607) 6211271



e
1
)
V
(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: 3001 [OMNQ, Fecha: Z 0? / /f I z \ Zj

L. ) ) / /
Institucion/Sede Educativa: __ ==\ 4 LN ion (f—dfu QU 7Z&Ua (7 (’0’/ 6 / )

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 o
manera ordenada? : 7N
4. ;Considera que 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 A

¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: I<auwtn (/Wﬁdé E UC/& H/(/«L /C?

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

{ .
Municipio: _{C (0O . Fecha: 197 ([ 7 207

Institucién/ Sede Educativa: (4 k”uor\ cdoe Hiug ‘Pgdircéoi

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

N S o 4

/
Nombre de quién aplica la encuesta: (CCVC [ANR aTATLIT WY é\ @(/(C/CJ 64“{04\

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

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

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

1
Municipio: Po weno. Fecha:

Institucion / Sede Educativa: __LTing g b(}(sﬁ é‘cf JG@ 7406 FPe o/ v EO /

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

1S f L 102,

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?

K

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

: , ; .
Nombre de quién aplica la encuesta: }wa i Won (1 E/G Rexele Z;Q_(//A /O;

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

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 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: 0 i0x0. Fecha: (0l 7 L[ 1 2025.

Institucion/ Sede Educativa: _—21¢ b e Go/ Lo Jif Ja P (/‘C/VC 6@/ .

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 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 preparacién o alimentos %
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento )
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: i L (V\Oéfé(f(ég @U’(/&D /Q«/(i(aé

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

[
Municipio: (o ome. Fecha:

B p 3 1
Institucion /Sede Educativa: i Q\K{ov\ {((U lef‘\)ce F(’O/F€60 l

=W i ig

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

- ; / o ’.
Nombre de quién aplica la encuesta: !20%0/\ < (U #‘U(C((? P‘{O ic .

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

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

Impreso por Litadiseiins 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: {0 cono- Fecha: __ 1911/ 17005

Institucion / Sede Educativa: _Fni- Looh e fu‘ (v L(\Jq Ffoﬁ(ﬂf 6@/

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? 4

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? 1
En caso de responder NO que preparacién o alimentos J
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: k@//f N A T (Cz l? U”Q/Ci /%7/(/(4 /L

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

o

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: R oo Fecha: 19 /(( [ CTO2S.

Institucién / Sede Educativa: TN¢Ht {/C('oﬁ\ £l CC\'ILTUO PQCJ C 6@/

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: KCfC’A' Qo vC i /@bf & A7U (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 LitadiseRos Tel. (607} 6211271
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Municipio: [a e .

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _(Ci 7_({

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

7 _COzS.

Institucién/ Sede Educativa: M\(—(ﬂ%uc"\dm (LEUCQ&‘RC@ ¢ CJ rC é,c,,/

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

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

manera ordenada?

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

En caso de 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 recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: %(0’ o W\on J{'/(/;L KU(O/& ﬁb{i’& /(,a

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

PINCHOTE

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




CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: P nchok Fecha: £ A | AA 2021

Institucién/ Sede Educativa: (’Cﬁi((:?o o /f6r0;/(:7 éﬁfﬁ/@ Jon v(ﬂ;\

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

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %{(V\ en J’Cé; ﬁf‘z(@é E@'ZO' é’f)

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

Impreso por Litadisafigs Tel. (607) 621 12 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ‘F{ﬂ(’h@h Fecha: 2771 77 1 20°2<
Institucién/ Sede Educativa: (k@i snkGraclo el i oo

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 2(
sugiere incluir
¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Kon Manve /éﬁ @/UE’&/(’/ [@“7’0 /é

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

Impreso por Litadisefias Tel (607) 62112 71



(U
ey
Y
o0

[

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: Pfﬂ{h@k Fecha: 21 7_11 /"ZOZSQ

Institucién / Sede Educativa: - (¢ L(@IQ e 6Fc:‘cf7/ Q F ?cifo Sendes.

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

><

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

>

Nombre de quién aplica la encuesta: <o aNon Ut A 2 U?(//Cf (0 é’/‘

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: P{;WC"LC}(T Fecha: 247/ A1 1200

Institucién/ Sede Educativa: _ (OGO :‘mk@(cc/o @ecf@jmwlus,

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?

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?

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

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

b Ruds Bk
Nombre de quién aplica la encuesta: f‘Ofo’(F\. e oo € u"C/O @‘?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 Litadisefias Tel. (607} 62112 71
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

Fecha:_ 277 i1 7 705

Municipio: _Yin( hok

: ‘ |
Institucién / Sede Educativa: _( WO —tnke b0 QJQ @ eClio Joﬂ*@).

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

‘4;[/5;/\ Monit /@ Eu"c/im éﬂvlm /A

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Y QC\(\O‘\‘Q Fecha: 27 1 17 /20$ﬁJ
Institucién/ Sede Educativa: ok ®© ke Greclo Peclio bk

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

P 2 <X

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

e

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \ZOK‘/\ monauc tC» ﬁlﬁ,{’r/ﬁ [aWe /(’f

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ?ML}\O!@ Fecha: 217 41 1208

Institucién/ Sede Educativa: (o 6%0 e G@J hll 44 C,; (0 Jartiw.

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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? i
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 recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Kdren Wﬂuf(Ci % \fd;& B /Q

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 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: Q%(\\o\i Fecha:i/_:{-__l_ 208

Institucion /Sede Educativa: CGK(@O r\k 6rey Of o tﬁé O/( o en ‘}OJ .

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. iLa entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

X
A
manera ordenada? X
X
X
X

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (41 an o< /C’i q? U(,C/C‘ /Q”/C‘ éﬁ

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.
Municipio: fin (h&k Fecha: 271 7 A1 j 7025

Institucién / Sede Educativa: _(c(&O f?Y\\f( QC@JC P ed’ 1O S cm+ ).

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 encuentranen | - ~
buen estado? e

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Karcn ingn U—///Z’«i 2] UZ‘r/%‘» Cﬂ%f’/ [”

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: J‘PIQY\Cth Fecha: _ 247 71 120%
Institucion / Sede Educativa: (Q&i@{'@ 1‘4&66(@}@ 4 (7(j@\%ﬂ'ﬁ©)«

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

PREGUNTAS Sl NO

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

| X <

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

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

S,
72 .|
: "5

' |
Nombre de quién aplica la encuesta: #ﬂ@ﬂ maﬂ br(éﬁ QZUCO/C( ﬁ%f&/é

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Pw"\ C h@ j/(

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _C1 7 414 1C027~

Institucién/Sede Educativa: C@kem oy nhec B¢ (10 (7(2(;/? (&) SCs n ‘}’UA )

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

PREGUNTAS Si

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢ Cual?

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

D e

buen estado?

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

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

< | <

Nombre de quién aplica la encuesta:

4

$

4O NEN T (5 /Quf’(/cr @704 /c@

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 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: ?’:m}mk Fecha: _C11__ 14105

Institucion/ Sede Educativa: (O LC@ED ndebi ol '@D C /j rQ Jort }L‘Dv

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

S| > 5>

Nombre de quién aplica la encuesta: Yaven o v {a [L;ff/f/a 5/‘/‘3',%7 é’

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

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

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pinc 'U\\,k Fecha: __ 271 /4 12C2S.

de Alimentacion

Institucion/ Sede Educativa: _ (Ol G0 T b Grewclo ¥ cthio Jondos

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

X
K
X
X
X
A

Nombre de quién aplica la encuesta: %@VCH Munut (ca fnf(/(l M(}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 Litadiseiios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \?mClU ke Fecha: 2711717 120K
Institucion / Sede Educativa: __(Olcbia nbeGrodh P edonos

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 X
manera ordenada?
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ cual?
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: gCO"ffl Monut (Ci QUTC/Q;/ h‘;/mué

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: P{f\chck Fecha: _27 /_A1 17025
Institucién/ Sede Educativa: _(cEO i’—Y\lrﬁGQCC[Q P G‘J/O SCM'ACJ.

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? ><m

4. ;Considera que 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 recibié el complemento -

—y

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ’14@‘@“\ (ARSI (C\ ﬁﬁrC/{;/b égﬁ/[/(“r /Co

Calle 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



Municipio: P}r\cl«o k Fecha:

CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

241141228

Institucién /Sede Educativa: _ (O Ye© A \JRQ & ‘c(j ) fG‘ C}L”O Soin ’;‘Q )

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 preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: &en (onde /CL RU’C/G% A{U é

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 32
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

279793 37

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

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: b?”mc)vof?( Fecha: _ 21 /11 1 2025

Institucién/ Sede Educativa: (chGic MG(QQIO p Qci 10 fen ;DJ.

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

: . e
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 N
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: Kgen pran éz‘% Qb’@/ﬂz Rfll (A /%a

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

Impreso por Litadiseiios 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: ﬁﬁ,&/”?b[wh Fecha: (A4 7 71 12075
Institucion/Sede Educativa: (lbio=m KQC(/Q WC’O/FO (en 'JLO_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?

lo (a) tratan bien.

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: {'ZOJ‘CIT o (ﬂ'é fzbf'o/é ﬁ?///(/%’/

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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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: fmh(}k}% Fecha: _ 21/ {4 _1202<.
Institucién/ Sede Educativa: _(olzSto I lchy C(/(? (?(’C/ 0 N 7(9_)

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: {4‘3\((6’? aellia /(; /ZU’?/W A%?/\%ﬁ

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pmc }1@ l( Fecha:

Institucion / Sede Educativa: _(QlcGics e el P (U/ (o xntfo).

de Alimentacion

7712828,

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

PREGUNTAS

NO

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

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

A

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

)

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

/A

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

X
D%

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

A
)

‘ o '
Nombre de quién aplica la encuesta: [<€")‘¢€0’\ Mon e la ELLX’O/Q Z’q‘ﬁ} /Cl

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 Litodisgfias Tel. (607) 62112 71
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pinchole Fecha: _2-4/_41 1 Q5

Institucion / Sede Educativa: (W&o ke €edo (ecdi o font,.

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

4

/ )
Nombre de quién aplica la encuesta: KCE‘KG”\ one (Ot Roclo mwi( 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 Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pi}l&@\( Fecha: __ 27/ _71 ] 2&2S.

Institucién/Sede Educativa: ( 636(6&} n kG{ QC/ o p OGH/”O _fen 7/0_1 .

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (404( n \Nonil (CSL (IZKKJQ\ W/L ]C,;

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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.

Municipiofzﬁi“(hOXQ Fecha: - 24 7 41 17CRS.

Institucién/ Sede Educativa: (k610 xnde6reck copc,ﬂrejam‘m

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

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

X

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Koien (Mon (f(éx ('QLIO/C/‘) ‘@'\%C’dc’\

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

Impreso por Litadisefas 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: Cinc h&( Fecha: _ 24/ 11 1 2025

Institucién/ Sede Educativa: _( AHEO ik\’t’@“ce’/ 0 1? (’(j © fon 7(Q)

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \(C(@V\ AN GN P( ¢ r(!(\ﬂ ij/ﬂ

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607} 6211271



EGIeYeN
- N

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: \Diﬂu}?()& Fecha: _ 21/ 47 J20°5

Institucién/ Sede Educativa: _ (oG« “nebieclo Pej © Jon 7103

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

PREGUNTAS NO

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: k@fiﬂ i1aealve Z{ !Qb&/é} é:ﬁi/’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} 62112 71



SCGONSORCIO

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: PMC)\O&( Fecha: 21 1_144 126X
Institucion / Sede Educativa: (6626&0 ﬂ?ﬂk@(colo f(’C((OjGFWLUJ.

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
manera ordenada? >C

4. ;Considera que 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 Y
¢ cual?

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

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

A

(fd((n fmm}(’/cx @\fC/O\ Mo(o;

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisenos 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: P&A&hdw Fecha: 27 /_ 41 12025
Institucién / Sede Educativa: (kG £ (\‘%’ff){ccla P(’L/ ©Jon ’fUJ

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. N

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

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

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

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

1
Nombre de quién aplica la encuesta: [eien W‘QWOMO WGQ @wg(j {Q

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



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: Pmchote Fecha: _ 271 7 441 12CS

Institucién / Sede Educativa: (X & I k( &“QJCJ P @/f O Sain WLUJ

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

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

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

HA D A e [T

Nombre de quién aplica la encuesta: [“ocin ot (C; P\VQO/C Mv(ir; é

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: ‘:Z?V‘Q\\Ojse

Fecha: 21 / 41 / 15

Institucién/Sede Educativa: ( (1%6@ fu\fk 6(00/ o Pe Ci (O] ;SC\fUED.

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

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

4. ;Considera que 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 recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: KiO! a_{non U?'é\ EWC/O m"((L/C

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



2CONSORCIO

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: f!}’l#( /@/ﬁ Fecha: _ 27/ 41 12027.

Institucion / Sede Educativa: C@ké’é@ kb JC* P(”f‘/{m JL)/H‘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 N
complemento alimentario? -~

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

lo (a) tratan bien. P
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ~_

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ~N

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir AN

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (KON Moz /r’:z (PU?’%; 2 A

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

Impreso por Litodisafias 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: __Pu ok Fecha: _21/_41 1202

Institucion/ Sede Educativa: (¢ ("\/;(6?0 —m /’( Oc m/O ¢ F’(/ o Jor 1 /:—(D

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: [<i-c Mon Vc’f/@ fZ u"//}/‘; /ﬁf((? é

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pm&(ﬂdif( Fecha: 2/ 11 1202S

Institucién / Sede Educativa: (OSY( GO In’f%’ ﬁfc(/o e / ife Frfr\{)).

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

KX > XX

Nombre de quién aplica la encuesta: {Q‘Uﬁﬂ XNz [x @u"(//@ /qtﬂﬁé

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: {PH’? 6},0/( Fecha: 201 7 2025

Institucion/ Sede Educativa: (ﬁk@f() j:r\/’c'&ac/o FP(//O @n 7439—

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

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

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

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

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

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

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

SIS XD

Nombre de quién aplica la encuesta: K:ifh WMen 1z é RU’C////"/WCLA

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

Impreso por Litadiserias 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: ipm;/iﬁj’( Fecha: 24/ 17 12028

Institucion / Sede Educativa: _((O &'@0 N /f 6o cc/é} P FO/ o j@”\ 7LO.)

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. ><

[y

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

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

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

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en )(
7

buen estado?

)

Nombre de quién aplica la encuesta: (\Cﬂ!f(h A O’vu% f?ﬁ «r‘(‘//é /4?%}\ %

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

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 621 1271
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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: Frﬁ//ﬂé | Fecha: 271 _17 1202
Institucién / Sede Educativa: /()/rﬁ/o j:h/c&ao/o fpe”/f() [eh 76)-

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se 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: /(OK/’? Mﬂﬂ“f// %V/ 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 Litadisefias Tel. (607) 6211271
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ?rﬂihﬁh Fecha: 21/ A4 12025,

4
Institucién / Sede Educativa: _( 0[( ALO 4n fe Oresto f (70///0 Jon 7&))

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

PREGUNTAS , Si NO

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

complemento alimentario? 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 regiéon?
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 recibié el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: %\Cﬂkfé’ n Menvt [9 /Z(f’d/ é’r‘\"(/O (@)

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 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: Pinc &916‘ Fecha: _¢11 47 1205,

Institucién/Sede Educativa: __(clcGto Lk & (/é g%dff/o JonFo,

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. VRN

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?
S

Nombre de quién aplica la encuesta: (.20‘(“ Ma NE é /ecffcfé /%4.?(«}//&

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 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: P(ﬂﬁ//m/}% Fecha:_ 217 Ll 7202
Institucién / Sede Educativa: _ (0ot O J[Dfrfﬁﬁ‘ﬁdé V(C/OJ“@’( 74»1

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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?

N Y

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Koeen nruine (/;Q% fgbﬁ‘(//@ "Qf%&x [é\_

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Pinc IQJ(fL Fecha: 2471 47 12025.
Institucion / Sede Educativa: CO(((DCO tU\'\‘P@(OCﬁO PQ”ij &H‘JC_]-

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

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

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

manera ordenada?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: kﬁ({‘f’\ (honue /r/\ QLFC/(? 65“/(](} /m

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 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: Pm(%)olc Fecha: 21 /__ 41 1205

Institucion/ Sede Educativa: CO[@("Q :!'T\k (fedo P ?C/(/ rolan ‘i( 5

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

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

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

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

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

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

¢ Cual?

=~

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (\eﬁfﬁ’\ Yo Kﬁ"’(@a JQU("O/O /’\b{rc h

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

Impreso por Litadiseiias Tel (607) 6211271



Y
)
o
o
>

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: P;ﬂ(jllolé Fecha: 21 7 /1 | 200

Institucién/ Sede Educativa: (Ok6VO ﬁ\j( el ¢ é’(lfo (a‘f\}bj.

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. A

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que 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 L
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Roivn (Non Uf/é‘ @C’FO/C, WC«/P

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

Impreso por Litadiseiias 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: 10}14(/1(1/?( Fecha: 217 41 2025

Institucion / Sede Educativa: (e Gio “tnkcGecl Pedo Gndon.

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? i X

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

lo (a) tratan bien. 7&
A

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

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

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

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

A K

Nombre de quién aplica la encuesta: 'C@VCW et 6\, @/UQ(’é‘u ZCR»{Q /C:

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

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 62112 71
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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: ‘kp!i’\td/@;\'f Fecha: _241_A41 12025,

Institucion/Sede Educativa: ( QSZG?Q ihévﬁ%\’c(b p@d;@ &OV’\"fO‘L

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

PREGUNTAS Si NO

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

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 regiéon?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir X
- ¢Cual? h

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? {

A

Nombre de quién aplica la encuesta: {&M’m yoave ‘Qy @U&j& A v (/C/\

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Psmhok
Institucién/ Sede Educativa: (CDlt’ o jhé?ﬁequ/o ED‘&/Z73 J(é‘ﬂ?ﬁl

Fecha: _ 21/ 41 12025,

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, j
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 4
manera ordenada? /

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

Nombre de quién aplica la encuesta: [fon menuT /{'& @L’(—O/O [’%/u /C\

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

Impreso por Litodiseiias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: P lﬂ(\,ﬁ( Fecha: _247_74 1720C2SS.
Institucién/Sede Educativa: CD;‘(@ e iUf\Eﬁ'(“(‘ [D (@f{j{o _gz{\'(;O)

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

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

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

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

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

/
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran enT~_
buen estado? ’/,

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento \>/<

Nombre de quién aplica la encuesta: (<'O\Ki”\ \”"\d‘«’l(}f(@ QU@/@ A:/Cﬁ (’/&

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

Impreso por Litadiseifios 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.

Municipio: ﬂhc‘(\C}Jrﬁ Fecha: _21 /44 fIOIX
Institucién/ Sede Educativa: _ (GO ii:(\’\egfrrj(\ ’FQGO{/Q Seevbo,

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

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

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

3. ¢Laentrega 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?

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 alimentacion escolar?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \éOffc‘\/\ 00N (;’C(Cf KQLEC//C( Ifq/{ci le.

Calle 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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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Escolar-PAE.

Municipio: *?i?\ch@f{ Fecha: 24 1 A7 120°2%

Institucion/ Sede Educativa: COkG(Q ﬁ’:r\’k’ & C\C/D P ?Cj <'OJC’(\+OJ.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

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

PREGUNTAS Si NO
. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el <,
complemento alimentario? 7\
. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, L

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

Nombre de quién aplica la encuesta: \/C(\{,«((/\ oaut (m RUCC/(C} P‘tjrf ég

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

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

Impreso por Litadiseifias 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: _£inc halc Fecha: 241 47 1225

Instituciéon/ Sede Educativa: ‘COECQEQ Ir\k@rzj(} 10 (/’J@ f&/’(\‘?‘uﬁ

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? o

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %@ Al @/\O\V\u‘((@, RUTOé! fﬁi/z(‘#/(i

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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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: __© ’md’\OJ‘—Q Fecha: _ 24/ _74 12025

Instituciéon/ Sede Educativa: @&66‘»@ - (*c,@\fc(l@ KPG,CJ/»’Q Q:m‘l‘@.) .

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

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

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? y/

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

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

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

Vaven ™Manweld Xoeda W alg

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} 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: ’?En(/mk Fecha: _21/_41 1 TOLS

Institucién / Sede Educativa: (ol E¢ iC?\A( 67(@“/0 { ()(JYO Jondo

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

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

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

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

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

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

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

K| 7 XX

Nombre de quién aplica la encuesta: PQ/C"\ Plan & /Q {ZWU(%@ Mu /C\

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién / Sede Educativa: _ (o i(ﬁ?m I ke Qﬂ//h V;ﬁﬁff/ 0 Jonte s

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

Municipio: 4 mti?ot( Fecha: __ LA/ A1 12625

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

complemento alimentario?

X

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

¢ Cual?

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

buen estado?

X

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: KU/G’E e Uz:é iebT(//é /ﬁ/a /f

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

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

Impreso por Litadisedos 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: P/AJ\OL( Fecha: 271 /47 1028,

Institucién / Sede Educativa: (&0 -ondc 6@:}2@ P ec;, (0 Jondu.

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

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

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

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

<K TR

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?

YR

Nombre de quién aplica la encuesta: ?ZCWV\ Mon u([a P\ LQ/C« (QVIIMLZ?«

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 621 1271



o/
)
A
<

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: %H\C }U)k Fecha: _=24/_ 41 17028

Institucion/Sede Educativa: (%a jx\kéfoc/@ P e’c/fo Son 4{))

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

;Cual?

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

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: Forn fnen VU[& F\(/(Cjﬁk hj/(//@

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: @m(‘&@k

CONSORGIC

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 27 j 41 1205

Institucién/ Sede Educativa: CQL(@Q W@(QC[ o 'PQCI o Sen fés\/

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?

lo (a) tratan bien.

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

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

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 preparacién o alimentos Y

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

L’@tm ool R (‘/c,\ Mo /ﬁ

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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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: @fﬂd\ck Fecha: 24 /_ {1 s 20

Institucion/Sede Educativa: (&(6‘(0 i)f\}ﬁﬁﬂocim ¢ (/"Cl < Jein JOJ.

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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢, Cudl?

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

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

WK A X

Nombre de quién aplica la encuesta: }{O(’Tm A flelaN¥e /o R bCO/Q &‘(/(ﬁ /)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 Litadisefios Tel (607} 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _finc holc Fecha: 24 [ 41 12025,

Institucion/Sede Educativa: _( Gkéb SX\JT (e L P ?O/@ _fcl/l /‘0)’

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 Vs
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? v

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: K\J@m Mz /L ﬂ(fc/é {4‘%(2/0/

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: @iv’(tllé(t Fecha: ¢1 1747 1 207X

Institucién/ Sede Educativa: (oleCio Tk 6 // O FPC//’ (0 Jon '/C‘Jp

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: FOVC in e i/(”(cs' /2(/4’0(;? /é&ffﬁ é

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

Impresa por Litodiseiias Tel. (607) 62112 71



Municipio: Pm{ j’i(\i(

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _2 1/ 77 20§

Institucion/Sede Educativa: ((‘?CC@S;} :W\kﬁrcul@ f("r/ mj,m/;v)

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.

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

manera ordenada?

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

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

¢ Cual?

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

buen estado?

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: EQ‘VH’\ nenue ({71, fb((/é Wcﬂ /{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 Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

Municipio: “Pmc}t@i‘(, | Fecha: _ 271/ 47 1225,

Institucion / Sede Educativa: (chGio ke ¢ Cdjﬂ il (// @) fc‘f\,‘LOJ

&

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X s

u respuesta

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

. ¢iLaentrega 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?

X
A\

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

buen estado?

X
X
A
X

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

/

N

Nombre de quién aplica la encuesta: icé}o’(f\ [{A'e1EVr4 /« ﬁ&f‘@/@ (:Q‘;/C}v /é)»

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

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

Impreso por Litadisafias Tel. (607) 62112 71
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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: Ph’;f hofe Fecha: _2 A/_74 1202

Institucion/ Sede Educativa: _(alC@la Sk ficiclo Pm/mﬁmﬁog

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: [Sye e V({é EU‘?C//C} /4/;7’(/ /Cﬁ

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

Impreso por Litadisefios Tel {607) 6211271
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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: \‘Dmc/zc»/( Fecha: _L A1 44 11025
Institucion/Sede Educativa: (Q% ©0 émfl((f/@/a KC’%/OJ(M 7ZC’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? K

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

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

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

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

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

Pl < I

Nombre de quién aplica la encuesta: Reren maon V?’é fﬂf'(’c/(; 501;/0‘ /C)z

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



o
e
52
0
S

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: ipw:m}fl@l’l Fecha: € 1 1 /7] C0Zs.

Institucién/ Sede Educativa: __(clcora Th kebraiclo 4 m“/ (QJa 1/7403,

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? v/
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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: <Vt Ment oT é Puf(‘/(/‘j /Q?’(J é

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Parcholc Fecha: 71 A4 12025

Institucién / Sede Educativa: _ (I 6o Tk Exardlo Yot /( ) Joa ‘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? 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

o &

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? Ay
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |

buen estado? %
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6é el complemento N/

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | / ™.

Nombre de quién aplica la encuesta: Zq‘@’( N iNnaner /@ P r(’r/% W{m é

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

Impreso por Litadisefias 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: \th/lc)(”c Fecha: _ 24 | 74 | 2025,

Institucién/Sede Educativa: ((‘)kéc\(\ ,m/((jfowf’/é Pc"(/l’(? J?[ 6] WZQJ

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

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

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

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

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

AKX X X

Nombre de quién aplica la encuesta: i@"(\ﬂ m(\\/ﬁ(% RUECEC& [A*{C’k {C\

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

Impreso por Litodisefias Tel (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (Oif)ch&k Fecha: 27 /_77 12025

Institucion/Sede Educativa: C@j( Go 4n /(6/@/0 £ (’(///’OJoﬂ 7’03

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.
7

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

Nombre de quién aplica la encuesta: !4‘f 7N NNt \& \ftf(fé é/@é

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Piﬂ("l@,[{ Fecha: ¢ 1y 47 j Coix.

Institucion/ Sede Educativa: _(Slc@Qlo T 6¢ C(C/O F f’[/( Dt

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

lo (a) tratan bien.

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

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

X x

Nombre de quién aplica la encuesta: EZ@‘T n Mgnw /C'i PUT Ggﬁ ia:f//bé

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

Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: (?(:Y\C ‘(\(Y("Q Fecha: 21 / ///i /7CZ§Q

Institucién/ Sede Educativa: _(olEO f_‘\jkjrt" of cc]Q P@cl@ SOW('{O)‘.

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: {@(V\ ANABE (Ci ‘Qiﬁd@ ﬁ"{@ (Cf

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

Impreso por Litodisefos Tel. (607} 6211271
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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: Plﬁc)k}{:( Fecha: 217 171 ;I35

Institucion / Sede Educativa: _(Olcewo =ake Tc do Yed o Sondoy,

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

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?

4. ;Considera que 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

Nombre de quién aplica la encuesta: )Zd@"\ Wt (Cs jfLU(CgG\ B [q

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 6211271



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: finchake Fecha: %4 j_ 441 j 2025,

Institucién / Sede Educativa: _(clGle ?\’\k&CJO P(/E‘/ fe) \6’/\743 ).

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 V2
complemento alimentario? ‘/\ \

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

lo (a) tratan bien. /o
3. ¢Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \/
manera ordenada? I\

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

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

buen estado? AN
6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento Y/\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? L\

Nombre de quién aplica la encuesta: l<@(c‘f\ W\Oﬂ\f({a Pcde H"f(}‘ {C‘

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ﬁnt}\oh’ Fecha: _21/_44 /202X

Institucion/ Sede Educativa: (Qi(@?@ SZ(\JT Gt m’j@ £ ?C/ b@j@s’\% CJ

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

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

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

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

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

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | ./
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: /@(CV\ Non J€ {C\ (/ﬁ'gb((/ﬂ MC\/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) 621 12 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: anL(/\Qk Fecha: _ 21/ __ 47 12073,

Institucién/ Sede Educativa: _ (SISO A?f\k@co[o 9@6)(0 &:xmﬁj.

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: (—/ﬁﬁ'l’\ LAVARN[ [C'\ q)\(fC//C\ Avid (O.

T

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: < \Me €O ‘\'0\ Fecha: Z¢ /11 /1)
coVegie Saata / ®\egi0 saata ana
Institucion/ Sede Educativa: _AN de Clores | de Bloces

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

PREGUNTAS sl NO

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

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

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos X

sugiere incluir

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

buen estado? X
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: k/\) \ \ Son O (*\ A

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



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: 5 \ No ot a Fecha; Lo s11 /15

Colegio jor\‘ra/ tole9io  san to 6o
Institucion/ Sede Educativa: Mo, de tloces de Q\ov Ly

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \ ) ON 0 (‘\7 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 Litodisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Sihacotra Fecha: 20 /11 J1xy
Colegio saaTo / Colegio saa ta

Institucion/Sede Educativa: _Oe dcC Q\OWS Ana_ dc¢ \:\0\'13'

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

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

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

K

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

4. ;Considera que 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?

S

6. ;Los dias que asisti¢ a clases recibié el complemento 7<

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: \N\ \ fOV\ O (1L\ <

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

Impreso por Litodlseiios 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: Simotota Fecha: (97T ;1S5
Co\cgie 504-\-m / (0\6,9(0 Jan Ton OND

Institucion/Sede Educativa: _Aaa dt (:lw\’cs de (:\o\"u)‘

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? A
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, 4
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 X
sugiere incluir
¢ Cudl?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: w‘ yU Y\ O 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 Litadisefins Tel (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Sinha KOLG\ i ___Fecha: L0 _/ 11 125
legio Yante / Colegio sante ano

Institucién/ Sede Educativa: Onaa d¢ F\O‘SU do Rloresy

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 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 recibi¢ el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Sl
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7(

Nombre de quién aplica la encuesta: \VN 3 \ Saa O X SX 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 Litodisefias Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Simacoto Fecha: 20 /_T71 1 15
(0\19"‘0 B'Av\‘\'o / (o\cg{o San ¥ aag

Institucién/ Sede Educativa: 040 de_ tloves do Fleyes

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

PREGUNTAS NO

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

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

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

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

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

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

L[ SN PSP < |2

Nombre de quién aplica la encuesta: W \ \ AN (:) ( ‘\—\ 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
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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: S o oko Fecha: LQ /_11 7 TS
Co \caxo Santo ( \o San QNG
Institucion/Sede Educativa: _0aa  dc ¢ loves Jc, ¢ \OrQ: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? A
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

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

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

o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?

En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir X

¢, Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \ yon Oﬁ"\ =

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: SiMoclota Fecha: L0 /1) /43

Institucién / Sede Educativa: Co\eﬁ io Soa +a ANA do F love 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.

manera ordenada”?

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: W\ \5 oN @ (4' {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 Litodiseiios Tel (607) 6211271
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5 GONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: :\ Mo Co ’\" O\ Fecha: ¢0 7 1) 425

Institucion/ Sede Educativa: Co\ gt Santa ANA do )F \0 3

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 ‘3<
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
En caso de responder NO que 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 X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

!
Nombre de quién aplica la encuesta: (N\ \f 0 n O \('} \ 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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Sinaco -\' o Fecha: _Z,Q (1Y 1 23

Institucion/Sede Educativa: Co\t"}‘\o SOI\'\'«L ANa do Q‘ \ oY ey

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

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

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

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

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

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

N R P G a8

Nombre de quién aplica la encuesta: U-)\ \ Jon 0 (4 { T

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

P

Municipio: dinacotor Fecha: 2t 7 1 y UJ
Colegio la Lolegvo o

Institucién/ Sede Educativa: _ lanita Wanita

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 asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

el il B Ee N

/ .
Nombre de quién aplica la encuesta: (A/\ \ ) on O ﬂ ] Z

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Sihacota Fecha: 24711 /. L)
Loleio la /(_9\&3\'0 e

Institucion/ Sede Educativa: Naai Yo Nanita

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

SO B e

5

Nombre de quién aplica la encuesta: ( N \ \ Joun 6 {’]/ / ?

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por 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: _D \ M & ¢ ot o Fecha: L4/ ) 4 25
/ (ol e9ve =
Institucién / Sede Educativa: (o' io o NaniYa Naaita

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

4, ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibi6é el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Si
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de ><

Ailson O %L)ﬁl

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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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: _ S\ o (ota Fecha: ‘ZL!/ BRAYA)

tolegio la / coVegio o
Institucién/Sede Educativa: _\anit o Naaita

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 preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: \ N \ \‘j 0 n @ \(%\ 1

Calle 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



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: Sinhoaceta Fecha: L4 s/ 11 4 ¥

toVeQie Va | (olegio PN
Institucion/Sede Educativa: \\omjm Wanrita

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?

s e P

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \5 On O { \‘ \ 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 Litadisgiios Tel. (607) 62112 71



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: SimacoTa Fecha: ¢4 7/ 11 7 25
tolegio Lo / (i la
Institucién/Sede Educativa: 1l a aito lanitg

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el 7<
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, >b
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 preparaciéon o alimentos 1%
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento >/

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: L/\-/ \ \ SUN O Y/+ "’C

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisaiios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Sime ot a Fecha: 24471 / 2o
to\egto Lo | (olegio { «
Institucién/Sede Educativa: _ o tao Wanita

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien. X
3. ;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 o4
sugiere incluir
¢, Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en )<
buen estado?

6. ;Los dias que asistié a clases recibié el complemento )(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: ( M \\ YO @ ( * \ 1

Calle 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



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: SimacoTq Fecha: 24/ 171 7 25
olegio la / colegio la
Institucién / Sede Educativa: _lan it o Nanita

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 N
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? ¢
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos N
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado?
6. ;Los dias que asistio a clases recibio el complemento g
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica {a encuesta: w \ \). On () ( jf \ 1

Calle 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

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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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: S50(0YYo Fecha: I ANAS)
trstitato Tewlw/ Cont Ratrativn <¥(o lav

Institucién/ Sede Educativa: _ Iade ¢ tria el conu s tv

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? N
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ).i

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos

sugiere incluir X

¢ 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: KVA‘_/ \ \ Y 0n O { \“ L1

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por LitodIsefias Tel. (607) 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: S0(eyyro Fecha: 19 7 N JAS]

3y titeto ‘Hhico/ tonCrtr cigy <eJlolov
Institucién/Sede Educativa: _{1 du SJHN\ 6‘ Convento

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? Xﬁ/

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. /X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

-

Nombre de quién aplica la encuesta: U/ \ \?U n Or *i 3

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: S O Co( ¢ O _ Fecha: 14 7/ QLR
gastitate hwnt“'/ (onRAFretiba  3colar

Institucion/ Sede Educativa: Tadur ¥ rig \ e\ (onveat®

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?

Sl
1
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: u«/{ \ 0 N (7 ﬂ\ﬁ L

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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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: 50 CoYvo Fecha: ’)q ;1 17 115

n d“)‘\'rio\\ / (onceatraticn W O{ary
Institucién / Sede Educativa: 1or Stior Cavloy Atdila ! R\ convato

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?

P B [><e

4. ;Considera que 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?

Se || K

Nombre de quién aplica la encuesta: \ A}\\ SON O ( —‘ a8

X
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Bucaramanga - Santander
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CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: .) 0Co { (6 Fecha: 11 771 /U
TastiYuto '\'Qt/\i(.o/ coniatracisn e tolar

Institucién/Sede Educativa: __Tad ws Yrial e\ Conve, Yo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

< > <

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

2 >

Nombre de quién aplica la encuesta: k))\ \5 On O (“' \1

Calle 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: 3 0 L oY Yo Fecha: )3 /11 /3
T'\J'\‘F\*\‘\'o +<,&"'\L0/C0h(-v\\~ru»\o'n exco\g

Institucion/Sede Educativa: Lnduste 1a e\ Convento

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ;Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, /<«
manera ordenada? /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 preparacién o alimentos )‘\/
sugiere incluir ”
¢, Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen |
buen estado? /\/

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento :
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? )<

Nombre de quién aplica la encuesta: U\} \ \f on @ (‘\ \ 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 Litadlsefios 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: _$0C0 ¥ 1 0 Fecha: 1A /01 /U

TnsYitate fecnn QO( Conttatracis A tiplay

Institucién/Sede Educativa: ' n 85 ¥ri | e\ coa via Yo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: \A-/ \ \50 . @ (-“ |

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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Impreso por Litadisefins Tel. (607) 62112 71



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _D) O Co YO Fecha: 134 _/_11 7/ 25

Taytetuto \'U"‘VD/ Concentra vica <Ilolar

Institucién/Sede Educativa: _ IrdvJitria \ el  Conuan ¥O

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

manera ordenada”?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ cual?

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de /{.

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /Q

Nombre de quién aplica la encuesta: w\ \) 0 n O r‘\‘ L 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 Litodisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: S0COYYe Fecha: 19 7 1) ¢ )
tnitidato ‘hn\cOI CoANCeatration LY Colar

Institucién /Sede Educativa: __iadvy Y ria \ _\  convuto

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

S o

Nombre de quién aplica la encuesta: U) \ \ JOA O (‘\k \

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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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: Y 0O Yo . Fecha: 14 /N ;Y
ISATREAL Jkc,u\i\o/ Concpatlacion €7 Colav

Institucién/Sede Educativa: _1 /\6 o3 Yeia\ L\ conyga bo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

> |~ |~

4. ;Considera que en el ciclo de mena se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
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 asisti¢ a clases recibid el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

77

O(*'\l

Nombre de quién aplica la encuesta: W\ \ JOon

Calle 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



.

o9
.
I

Nombre de quién aplica la encuesta: \/\) \ \5 On X SV(\L

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: _ 50 (0¥ Y0 Fecha: X /1) /U
TasYituto ‘\'\,'\/\(Lo/ Concentration e (olavr

Institucién/ Sede Educativa: ___ L N Jus ¥Tria e\ (envtato

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS

NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. /La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

N ISUN N

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

N

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _ >0 (0<xo _ Fecha: 19 7/ ) 7/ tJ)
I itudo *U\“"/ Conttatratign astolar

Institucién/Sede Educativa: S0 d usVeial R\ Conyrato

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

XX > XX X®

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \SO N @ 1 ‘\' \

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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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: _ O 0 Lo Y € © , Fecha: 74 4 11, U
Irsttudo '\’Q'*’\fi°/ (oncatmcion e s colar

el Conu tp "'0

Institucién/ Sede Educativa: T dvet cia

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? /)(

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ><
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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: U ‘\\ YOn O { ‘\‘ ‘T

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: SoCoxro Fecha: 13 /1 / U
X'\)“\'('\"’\'\'O '\'Um‘(o/ Concinkrg <ida Cr plav

Institucién/Sede Educativa: _1ndusi ey a\ e\ waviat?®

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?

e DX

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

>

—

5. /Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

NP

Nombre de quién aplica la encuesta: U) \ \5 M4 O { j\' [

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Socor(e Fecha: 14 /1 /25
1Ay Tt }a¥0 ‘hv\uo/ tonceatracion excolay

R\ Con v ea to

Institucién / Sede Educativa: _ 1 A dusteial

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? N

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: W\ \ Jon Or 4— (A
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Impreso por Litodisefias Tel. (607) 6211271



112

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: Soloy o Fecha: 14 /11 ;U
nThixutro -\-c&nuo/(o(\c(z\-\-ro\ Lion R'3Cp \ow

Institucion/Sede Educativa: __iady steial e\ Coaytn 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 L\(
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, Y
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
sugiere incluir J(
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en Q\/
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? | _X

Nombre de quién aplica la encuesta: LJU \ \50 N O ( J\\ | L

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: 90CLp ¥ Y0 Fecha: 14 711 /. 23
faskitato ’w*"iw/ nceakratisa s tolay

Instituciéon/Sede Educativa: __| Adusteial 2\ (o ryrato

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?

v D X =<

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

e

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: U/\ \SU AN O (\' { 7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisedios Tel. (607) 6211271
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" CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PAE.

Municipio: SO (ocro , Fecha: 04 /1) ;. B3
.I’\S*‘ Yato +(V‘“°/ COnC tadra Moa Cydlawv

Institucién/Sede Educativa: _ 1A dv s Y rta) e\ (eayumto

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

X
X
4. ;Considera que en el ciclo de ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ‘7§
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 alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: K/\}\\ Jgn O Y ﬁr i 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) 62112 71
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: _ S °to f (o _ Fecha:_ 19 7 11 7t
Trstituds F2 (nito toncantrauida trioloy
Institucion/Sede Educativa: indviteial Q/\ (onpiato

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el A
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, |
lo (a) tratan bien.

3. ;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 c_:aso_de re_sponder NO que preparacién o alimentos ~
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado? &
6. ¢;Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: ()\)\ \SO A O ( 'S‘ p 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) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: __S0¢0YvD Fecha: 79 /1) /25
Inyhitbaro Tedacto Concgatra tpa exiploy
Institucién/ Sede Educativa: __ Lnd us 4rlal e\ Conventor

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

A
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de \>(

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento J(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \5 On O Y‘\ T

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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2 CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _S 0 Coy (© Fecha: 19 s 11 4 3
1"5*“\"“\"’ ‘\'tu\(‘b/COh(Q'\‘\”ﬁakku’/\ €y (colar

Institucién/ Sede Educativa: _30dv3 Tria e\ Convinte

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? L
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? A

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? A
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | X
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \f@ A O (35 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 Litodisefios Tel. (607) 621 12 71



" CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Soloryo Fecha: 19/ BRI R A
a5 Yivebo ‘\'Q,(I\\(o/ Concintracidc A Cs(gra(

Q/\ éor\\lq,'\\'o

Institucién/Sede Educativa: _ 4 dvrteial

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. A
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? Y
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? \f

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: b\‘ N\sew O\

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71



Municipio: SRl fvo

Institucién/ Sede Educativa: +adus ¢ ia

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Fecha: 127 1) sy

3a5 Fitato ‘i‘C(,ni(:b/ Concrrtro ciga

2\ Coaviato

eyColor

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?

Y
X
X
X

. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en

buen estado?

X

. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: \N \ \5 o n O {ﬂf A

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlseiios 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.

Municipio: S0 o Fecha: Wq / ‘\‘\ /] 1>

Iaztituto %q,('\ua/ Concteatracion <Lrcolar
€\ Cothn’W

Institucion/Sede Educativa: 1nd.s Y ria)

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: u/\ \)‘ ONAN @ (‘S‘ 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) 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: .D 0 .0y (O . Fecha: 4 711 /1x
astitato *6“\"00/ conctatcacidn ey colar

Institucién/Sede Educativa; _34d us %« ia\ e\ convtato

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? 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 X
¢, Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: u \ \5\() AN @ (‘\‘ \ 1

Calle 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: . 0 OY (O Fecha;_19 711 /2

tostituto Fecai ta/ CorCtatracion escplore,
Institucion/Sede Educativa: ___1Adustrial el Convento

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

3. (La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de )(

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en J
buen estado? \

6. ¢Los dias que asistio a clases recibié el complemento ]§

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: w | I $0h Q H’ (7

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadlsefios 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: _ S5 00 X (0 Fecha: 11 01,0
Tastitvto *('uhito/ coneirtrmuiba wyohy
Institucion/ Sede Educativa: fndustrial el Con Vun Fo

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? 5(

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? )(
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

|

Nombre de quién aplica la encuesta: (~/\‘/\ l j un (7 (# | 1

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisafios Tel. (607) 621 12 71



o
90t

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: 50cC0ovY0 Fecha: 14 /1)) /&S
pas 30 teto *ew\i“’/ Conctatralid n < tolar

Institucién/ Sede Educativa: __| Adus¥rial e\ 0aveato

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X

complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,

lo (a) tratan bien. X
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 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 A

¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en J<
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? A

Nombre de quién aplica la encuesta: w ‘\50n O vy

Calle 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



CONSQRCIO

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: So\0f 9 Fecha: 13 /) ;1>
sastid N0 -h,u\uo/ (onclaYro tion esto o v

Institucion/Sede Educativa: _ 1ndus¥cial o\ COn VA f"

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento <
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: (}’) \ \5 0h O \ * 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 Litodiseiios Tel. (607) 6211271



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: _ O 0 0 € (O Fecha: 19 _/_11 17
3:\5\‘\"‘"’&‘\'0 "‘(ttl\i\O/ Con Centragig. 17(0\0\ r

Institucion/Sede Educativa: ___ Y nd.s Yo ial e\ co v wto

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 N
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? )j

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 3{
sugiere incluir
¢, Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

! /\
Nombre de quién aplica la encuesta: (/l/ \ t T oin @ ﬂ] o

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por LitodIsefios 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: _J0 ( 0 Y (O Fecha: 14/ 11 /2 ¥
Inashitute e un ‘O/f@nLlﬂ"-racio’q e teolor

Institucion/Sede Educativa: __1adusveial 2| Conveatd

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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

RS S|

Nombre de quién aplica la encuesta: U/ \ \ J0n O (* VL

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: SoCoy o Fecha: ”)q / 1’( / Ly

TAs Fokato ‘\'Q,"‘\‘go/ concinatracisn  axcolay
Institucion/Sede Educativa: I'\éuj’wio\\ e\ Ceon um\'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? 51
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? Y
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento )(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

, 7
Nombre de quién aplica la encuesta: (/l/‘ l J0 N (7 %[ Z_———

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271



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: Soco (o , Fecha: \4/ 1V, U
IAyX(TuXxo ‘\'MMLO/ Conctakratida @5(olar

Institucion/Sede Educativa: _Lndu>Yria \ A\ o vinto

1

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? <

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 y
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir »N
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ><
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? >/

Nombre de quién aplica la encuesta: U‘)\\ \50!/\ (0K ‘\ A\

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



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.

echa: 19 l’n Ilj

FaTtituto \'e,u\uo/ (,o:\u«tm«.id,\ e lar

Institucién/Sede Educativa; _ $ndvs¥ria \ R\  Copuea to

Municipio: S0cox(o

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? X

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. >(

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

X

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ><
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? X

6. ¢;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ><

Nombre de quién aplica la encuesta: \ )\) \ \5 0 n (/) ( * ﬁ

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel (607) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: 50 Co<xo . « Fecha: 14 7_1) 11>
Tns¥ Yuto ‘\C"\‘£°( Contiatfation eyCo lar

Institucion/ Sede Educativa: _1n dusNeial ¢\ Conyin v

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?

K H A

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?

KA

Nombre de quién aplica la encuesta: w \ \TOV\ @ (A\' L

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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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: S0CoYro . Fecha: 1Y /N />
II\S‘\N'V\‘\'O ‘\'Q(/\iko/ conceatcacidn t3Colar

Institucién / Sede Educativa: i n lus¥erall e\ Convin \'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 7<
complemento alimentario?

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ¢La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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?

AR A A A

Nombre de quién aplica la encuesta: W \ \ Yon @ . '\‘ L

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _ D 0 (0 Y (o Fecha: 14 711 /U

Eﬂr*\*"\.° *Q"’\‘LO/ (_OI\C(,v\.\.‘.‘ Lidn LJ3C(O \O\r
Institucién / Sede Educativa: _1 Adust tial e\ ConvinYo

Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta

PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? 7<

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparaciéon o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

A4 H A

7

Nombre de quién aplica la encuesta: (VA } \ \ Jon O ( \_ .\ L
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: S ©Cof{ro Fecha: 14 /W1 /. 15
Tasyikal, TR "““/ Concenttacion estolar

Institucién / Sede Educativa: _ 1~ 4 5 $nal

e\ Convento

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 ﬁL
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 men( se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos !
sugiere incluir 7&
¢ Cual?

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: (N ! \5 on O Y ‘\“ [

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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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: _S 9L o¢ (o Fecha: 1A 7 11 /U
casyiTeto \-u'\HO/(oM{ﬁmud,\ wolqg

Institucién / Sede Educativa: indusicial e\ Congunl®

/

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? 7k

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 recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

N RN AR

Nombre de quién aplica la encuesta: w ‘\ \)\ 9 n @ ( ‘\' V2
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