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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.

< = s N € s Py A FFENTD
Municipio: Lo\008 G Fecha: 20y Ny L0728

Institucion/SedeEducativa: ___ € & ¢ olo cendto ulboaq

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.

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? Qo oan 0.dG

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?

CV‘S'(W U~ IOV 630\«

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel (607} 62112 71



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: _&)Y Q Fecha: {0 7 A4 ADLS

Institucion/ Sede Educativa: g(ﬁ\)ﬂ \\(\(me Qoo

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
4. ;Considera que 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?
r

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?

Cvistian Poviego

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 Litadisafios 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.

7

Municipio: Har0s o Fecha: Oy /1 1 207

’

Institucién/Sede Educativa: & M0/q (rand (L0

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir 7
¢ cual? arioS com  leght

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cv‘j+¢-(',c‘\. SRt AT 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 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: BO«(bOgﬂ Fecha: 20/ 14 /ZDZS‘.

Institucién / Sede Educativa: __ €35 CUQ[G Ucbo 106] C()ﬂjﬂo

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. ol

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

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

; Cual? ? (230

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?

Cvslicn pow e

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



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: E&(’bosq Fecha: 291 _// ;ZS

Institucién / Sede Educativa: _CS C,O(’.[ a u laana CQf)“lao

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el
complemento alimentario? A
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. b
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? ham burg Lesca

5. ¢ Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 74
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: Crig teer s e

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: %m@mm

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: _ (O7_\t 7 25

Institucion / Sede Educativa: *&3(.,\3&\%@ "“‘OQ{\&@& e A%x,m

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

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

PREGUNTAS Si NO

lo (a) tratan bien.

. . ™
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, ‘*w>g

manera ordenada?

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

sugiere incluir

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

¢ Cual? saldn, pada

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CwJ{'ta« S WGS&

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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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: &C)\I\DOSD\ Fecha: 2O s\l j2Z3

Institucion/ Sede Educativa: @S o@_\o\ ot b QN CU\J:(O

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento _
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? )4

CYLJ {’zcu» MvzeS(,L

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Nombre de quién aplica la encuesta:

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

i~ 2025

Municipio: (2 G (050 Fecha: 2O /

Institucién/Sede Educativa: _ - =0 )2 1 O ginano Lot

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 N
complemento alimentario?

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

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

T

e

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

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

Cvutic~ roviesa

Calle 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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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: ERIN 2 RN Fecha: =2C_/ 77 /] =5
i
Institucién/Sede Educativa: _ <5 <0G J( %A‘M@ eﬂ‘§”¥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? N

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 N/

sugiere incluir

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

=9

; Cudl? iQ

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvthtfcm (I v @80

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



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: _Oc 0o Fecha: _ 2o/ '\ [ 292§

Institucién / Sede Educativa: o<l bocdn otecredic o ooy oo cede cenbs

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 recibio el complemento ;
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? N

CVLJ'(/tC‘A ooy CDE

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 Litodiserios 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: bavoso Fecha: 29/ \\ / 25

Institucion/ Sede Educativa:_ ce.de  ceotvo  vibana

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?

p

4. ;Considera que 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? hom\QUvqu 0SCh

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? ?\

Cvestecn o5 vi @SN

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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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.

Fecha: = / 72 ;7.5

e . ) I A , . e e b
Institucién / Sede Educativa: _C3CUe | O N e e s W Ty

Municipio:

§

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

PREGUNTAS Sl NO

A,
",

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

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

, \"W‘uv‘E‘ s ! o ) o 7 7 . {)" A . ;
sCudl? ol Pl ififond ¥ e Sta Con iy j \
= Y

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

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

CV‘S‘I"C\" Ao rviego

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefias Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: ?)O\‘éb@SO’\, SC\Q\OQ&?& Fecha: 20 141 125
Institucién / Sede Educativa: m&&ﬁl’;\\m ko

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. 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 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 recibio el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Cvd{'lc,‘n fraviegs

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

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

Escolar-PAE.

Municipio: £ 0 1

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2.0 1 1T+ 1285

cp ax . I S SO T TP
Institucién / Sede Educativa: &(CU/L [C trboie (MO

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

PREGUNTAS Sl NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir

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

ccual? Soleh po (7

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cwes -lu w~ MOviRIM

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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‘Nombre de quién aplica la encuesta:

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: Sipwbos e~

o Aw

I

Institucion/Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 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 N/
sugiere incluir 2
;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? s

Cv(j {’4 e VJV: egok

Calle 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
Escolar - PAE.

Municipio: @)O\(\O(’)(O\ Fecha: ZO/ 14 /ZQZS

de Alimentacion

Institucién / Sede Educativa: Tm\’?\‘\AO ?(A’ Q()\YOC;O (\ Q COm o(C IO

Sed@ Lo arrO.

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

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢, Cual?

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

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

X< > x| X

. . . - S,
Nombre de quién aplica la encuesta: CV‘-«d" cn pOViRIa

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

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: &\,\‘b @5\7 Fechal O/ 11 1 7CES
Institucién / Sede Educativa: (50 JC F’QC( Uﬂ:ﬂﬂq CerttC

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

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

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

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

manera ordenada?

4. ;Considera que 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
scual? G0 Pol\o. '

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

Cvistca Asvlye

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



Municipio: __ Do & U

s s - . ey ; —
institucion/Sede Educativa: 1 =~ ..t

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.

-

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.

. iLa 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 to. 9 BNt
(Cual? e

i

. ¢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?

A
Nombre de quién aplica la encuesta: Croticn Movtd

Calle 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: Bﬂ?bﬁm aptandel- Fecha:20 711 72025
Institucién / Sede Educativa; €5CUeld  Urdand ¢ ﬁé’%’ﬁ%’@ %Qi 3

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?

DD

4. ;Considera que 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? dye den ?@55&’5‘/‘% cff; dro /“/%Q@ fi:ff% C

2
12 ]

F—

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?

Crostica pPoviesn

Nombre de quién aplica ia encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271



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: RBadhoie Fecha: 1& /1A /12005

LA

: P4 : O e o S <oy T
Institucion / Sede Educativa: _ " ncOmercio  Sedo U Su Loply2

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? 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 ~L
buen estado? /o
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento “

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? s

Nombre de quién aplica la encuesta:

Crishian poviess

Calle 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



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: va{;)’(“)@\ - Fecha: 20) 7/ 17 /Q_OZS

Institucion / Sede Educativa: EQD'L\‘O @SCU(AQ U\f% (7\“0\
X O

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

PREGUNTAS

NO

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

lo (a) tratan bien.

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

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7(

sugiere incl irl"f

|

JCuadl? Alr )OOpQS

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?

Cv.s Tion Naw egu

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisafias Tel. (607) 62112 71



Nombre de quién aplica la encuesta:

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: e e Fecha: -© 1 7

Institucion/SedeEducativa: '~ oo rieseiol e fee o lrge GO0V s

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 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 preparacién o alimentos
sugiere incluir
Jcual? = v o o

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

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

Cvt)“"t anr~ MOV egw

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

Impreso por Litadiseiias Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Bear Io oSC

5CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 20 s 11 125

Institucion/Sede Educativa: ”H%grox AG Jr’ CoMmezroipd SKOLC Cc’nho )

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

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

¢ Cual? que Mr/}u//mm FH} 47}

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cves +L(,v» /UOV\ego“

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

BENEFICIARIOS DEL PAE

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

¥ 4 o
Municipio: Karbosa

Programa de Alimentacion

Fecha: /() 1 ’H / "@9%

S | )
Institucién/ Sede Educativa: zfsﬂ%u@r@ W\Jtemm(‘a é(*’ come O (”?(%6 @V.Mﬁ@

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?

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 preparacién o alimentos

buen estado?

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

<

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

CV‘J {'1 o N‘-)V‘he%ok

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: B0iY Lm;‘.’;g Fecha: 2& 7 11 12028

Institucion / Sede Educativa: _€5cwe la. urbam <Colyn

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? /N

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

3
Nombre de quién aplica la encuesta: Cvis {' o MoviEs

Calle 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacién

Escolar- PAE.

CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Municipio: Barbaa Jootades Fecha: 20 /_Y 125
Institucion/ Sede Educativa: __1astifvlo | n%@radﬁ de. comerc, o 3ede Cenbo
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Si NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el x
complemento alimentario?
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos,
lo (a) tratan bien. X
3. /La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? X
4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cudl?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en X
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:

Cvesteen £ €30

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litodisefios Tel. (607} 62112 71
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5 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: Bm‘r Yo ser Fecha: 20 /4<% /2028

Institucién / Sede Educativa: Tvisk Ny ulo 21\\()9,\*0:)\@ Ao ComerciO
sede e Nvoe

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

3. ;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
cCual? gy 2 X

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

><

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

S '('t(,u\ Move R3S

Nombre de quién aplica la encuesta: Cv

Calle 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: an’"\m% Fecha: L | 77 FZ=_

e “ / &
Institucion/Sede Educativa: ;EV) Kk}bj&f%ﬂ’ﬁkﬁ C‘Q CE NNy i6)
SONE. SEN) it
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 W
¢ Cual? _rlv. CON 20 VO

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?

C‘“,(J“C"‘ Noviey

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodiseiias Tel. (607} 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: 21 b OS5 Fecha: Q171 125

- = - » o~ F &“"“ £ "« Te.,\
Institucion/ Sede Educativa: £ 5 C G« (CL A T

Y

}

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 men0 se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la regién? : /
En caso de responder NO que preparacién o alimentos /
sugiere incluir A\
¢, Cual?

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

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

Cvirtian Moviego

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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: 20 / /M /25

. - - . : _'}’l Ar Y ,‘,.,E» C} C ) . P f; g‘:”%»
Institucién/SedeEducativa: _1n 371 lvTo 1 Jr{’gé tGce e (Opmpl $10 24l JLnTio

Municipio: _£2¥ 005

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? TR

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? o

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

CvLS‘l’t(}A SO v 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 Litodisafios 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: Barboce, Fecha:20 /_7 /25

Institucién/ Sede Educativa: Tuctifole  [rlegreda de  comenp
Jéd& cent o

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

CV‘J'} cen MoV €9

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 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: BarkoSd Fecha: 20 177 123

Institucion / Sede Educativa: ;ﬂ/ Litulad b Té’g.fo‘dﬁ D€ Ccomelc O Se£de senlfo

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

CV“S + e~ MNown eﬂB‘A,

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

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

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

Escolar - PAE.
Municipio: RarBosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: ‘LO. 1_7_7_ I;i

Institucién/SedeEducativa:}g)cléfffU+O inte9rado de COMeETr¢. O

e Ce~tro

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

PREGUNTAS Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir

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

¢Cual? 51 C hiPard coh  JaSeosd

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cv§ & L~ (DOviRI

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 Litadiseiins Tel (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar- PAE.

Municipio: @ ArboS w»

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 20 s 11 j2¢275

Institucién/ Sede Educativa: L; seele  Upkond  cen A (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?

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

< e |

sugiere incluir
eCual? _ ¢ hawng

4. ;Considera que 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 \3

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? X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvistian Movigga

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 Litadiseiias 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: Brbosa Fecha: 20 1_41 17025

Institucion / Sede Educativa: €3C 0(90& Uf’%@( ho & (2/’)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.

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 X
sugiere incluyir
¢Cual? _\edrte ¢S

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 alimentacién escolar?

cv&£+l°\ﬂ PQV‘eSN

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) 621 12 71
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CONSORCIC

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 20117 125

Municipio: By xhoSar Sortanged

Institucién/Sede Educativa: __ 5L 7 C

ciie o Lirmanag oaty o
IOl (Pnlrvd

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? pa

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 encueniranen | .,
buen estado? . 7

6. ;Los dias que asisti¢ a clases recibié el complemento

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? SN

Nombre de quién aplica la encuesta: CVU {“ on IOV ESo-

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

Impreso por Litedisefios Tel. (607) 62112 71



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Dy bo 5 G

S‘C/\VHCW\.QL\EQW/ Fecha: 20 [ 17 12028

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucién/ Sede Educativa: €3 (UE o LYo NG centxo

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

PREGUNTAS ‘ Si NO

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

sugiere incluir

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

o la Pyansesa

¢ Cual? Qupes

buen estado?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

CVLJ '{'LCLA /L/o-/AEE,)\,

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadiseiios Tel (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: BAkrp oS Q Fecha: 20 1 1"l 17025

f - { p . { L v A . 1 f f ’
Institucién/ Sede Educativa: _| 00 & %«*\}%g) VN é’@ ){gd@ ,} Crowmele Lo
Sfde _(fntrn
~~~~~ 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 x
;Cual? (U v oS emlanadas,

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?

Cvﬁ'#‘C‘* AoV @I

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisafios 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: (1 rbas0

Fecha: &, / _ﬁ 1_25

Institucion/Sede Educativa: Iﬂ%ﬁ +r§1\0 jn’%ﬂg@lo o/@ Comercio @8 (EﬂTk’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?

DaS

lo (a) tratan bien.

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

X

manera ordenada?

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

sugiere incluir
¢, Cual?

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

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?

XX > X

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cv:_S +‘ A N\ Qgc\'

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

Bucaramanga - Santander

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: E’Sa?r\ooﬁcx Fecha: 20 4 H /25

— - o
Institucién/ Sede Educativa: L Sjﬁ‘\\ﬁo ﬁmtegmsm . C§)€ ComedcS
so . (o O

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, \
+ o (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?

CV(.j '4'1 (€% pa”‘eg(’k

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

L : -
Municipio: 2oy P &9 7. Fecha: =/ M523
P

i

e e S Y y PR
Institucién/Sede Educativa: ‘ALl o /0 v dN A
co Yy (O

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

PREGUNTAS NO

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

Hole

[
.

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

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

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

A X

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?

ALA

Nombre de quién aplica la encuesta: CV‘ 5""0*" Moe3ov

Calle 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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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

Municipio: _S2utoss S20/opaer Fecha: 20 1 1/ 1223

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Institucion/ Sede Educativa: Z. ﬂ.f//‘///é /;//fy/¢/é‘ %” L2000 T fz’/; ff/f/&

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,

<

manera ordenada?

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

sugiere incluir

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

¢ Cual? ﬁmpﬁwqéga GIP7OZ  Fr il

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?

< | X | =<

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cvistian pOvEds

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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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: barbo Sy Fecha: 2O 147 1 2028

Institucién / Sede Educativa: /S 4110 jQ [hedledo cle.  Omepc’'o  sede cendro

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
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, ><

/

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

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

Cvetics rpoe3a

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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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: B bosd Fecha: &9 1 (4 127
Institucién / Sede Educativa: JA4 {0 i 4?535 AU oo (oeeao 9210
(eateg
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
cCual? _xalch Qboao, 4Gy oo a 0 ollC

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

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

Cws {'w\a Mo e

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar - PAE.

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

sarten Aoy Fecha: 20) | A 12025

Municipio: Lo bosen

Institucién / Sede Educativa: Q05 Yeho X( o O b k({(;\fodo 0% comeicPo sede q

S A QT
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. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de

%
X

sugiere incluir

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

¢ Cual? 0y p(moéo\, Ambmgeso Aees alol oo

buen estado?

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

6. ;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento X

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta:

Cv;_S'l't e~ MVLQSA/

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

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Iimpreso por Litodisefios 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 Alimentacion
Escolar - PAE.

. . ' o~ r"”\/-\\ i ./" (t’m‘ 5

Municipio: B9 F@QE\Q , Fecha: <.} /|| I,fri@éi
sez . oSt vel O ¢ gf‘ﬂ‘;’“\é I R N a2 0

Institucion/Sede Educativa: -~ - v " | Uy (i 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.

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

4. iConsidera que en el ciclo de meni se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? -/
En caso de responder NO que preparacién o alimentos /
sugiere incluir N
¢ Cual?

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

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

wa‘f«cv\ Moviega

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Vo ‘

Municipio: ,BQ; bcﬁg\ : Fecha: 2O 1 [ 1 2%

? § F e % 53 i < ,{ » A0 =
Institucion/Sede Educativa: __1vi- " ot egoy bl o0 Joiingy O [ sac

eIV 7
Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el X
complemento alimentario?

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

3. /La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de %
manera ordenada? 7

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 X
sugiere incluir L - N\
JCudl? _ShoCh s U ha i@ sl

v " i/ )

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

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

6. /Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento ><
7 S

CVLS“’LQ\/\ Ao viBga

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Nombre de quién aplica {a encuesta:

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.

. . { , ; s -7 &
Municipio: > O\‘Z\O OS O Fecha:Z & | 77 | « O

. .z . R S f e gf;} O o b o p 70 {\\(\{
Institucién/SedeEducativa: ;0 7 0 Y70 TG VOY K e s L CL

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.

o<

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 y\
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? ‘

CV(S +¢ G~ NQV‘ 33‘),

Calle 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: }1)(17”(40505/ 2an X aC 57// Fecha:Zﬁ_l_ﬂ I.@ 25

Institucién/ Sede Educativa: _E.sCi/42 /?Q” purclhey  S€ f)/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? A\

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 i
sugiere incluir A

¢, Cual? /ﬁ?ﬂ”@f i Zp Jzs

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?

<<

Crosticn Moveys

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71
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Municipio: (0O Bosa s Q‘YT“/OW)d{ C

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: _Z0 /ﬁ 1207

Institucién/ Sede Educativa: Sy < )0 A3 O *é"\O?lS” 9]

de Alimentacion

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?

A
»
X

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

iCual? dono < Con 0b N,

. ¢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:

Cves "’c A pMO meﬁﬁl

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

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: 3o bac Fecha: 20/ A4 2025

Institucion/ Sede Educativa: fsevele uybon zln) jiy

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?

KA XK

4. ;Considera que 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 N\
cCudl? oo axemn can glesc

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?

K<

Cvutic~ proviesa

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 Litodisesios Tel. (607} 62112 71



s
‘s:""»'/,/;

SATR N

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: }Q(’“ 2 b I " Fecha: 2 1 7/ 1 25 =i

Institucién/Sede Educativa: &ESC U /o L x O o ccey J s <

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

PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el '
complemento alimentario? ><
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, y
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 /\
JCual? s/ chirciy—rse - ; {
o : AN
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en -
buen estado? S

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

Cv’l3+t O~ MR R

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607} 6211271
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CONSORGIC

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.

. = = e vat oy ~ Y g Oy
. L4 : | NN wam R NS R \’i o greng B S 7~ ; il
Institucion/Sede Educativa: _ 1 =T\ T U 0 TCO N o e s nETe) -
Scde cenvt 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 o
complemento alimentario? VAN

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

25

C.: C u él ? ‘:\‘ﬁ’ '\'f;'wff'” ; e

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

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

CV(J +t o~ Mot egtx\—

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



jae

IS
O™

C

(A

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.

L = 2 Pl - s’ T ey S e ,[M«"‘« 5,/7 /,_: - m;‘,’,c’“’;,
Municipio: 29rcose JOITA T 0 | Fecha: =00 7 11 725
Institucién/Sede Educativa: 1t =i A% ik (T
,,,,,, Lea atentamente las preguntas relacionadas y marque con una X su respuesta
PREGUNTAS Sl NO
1. ¢Le indican que se lave las manos antes de recibir el s
complemento alimentario? AN\

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 f
manera ordenada? /N

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

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?

Cvy fion €3

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 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 Alimentacion
Escolar-PAE.

=

Municipio: =& C pofey oo ne e F Fecha: -~

-~
Sy,
n,
s

Sy
AN

Institucion/Sede Educativa: == = C ¢l @ & T b

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

PREGUNTAS Sl NO

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, |
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 AV
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
En caso de responder NO que preparacién o alimentos A

sugiere incluir )

o,

¢ Cual? Das s o, VONQOC (O reg s

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

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

C Yk{~"¢c\;\ /\/\)~v¢93‘)~

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 621 12 71
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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.

g’
Municipio: BmL@«sim Zf?ﬁﬁi:m%m@@/ Fecha: 20 7 11 1 9025
p

Institucion/Sede Educativa:@‘é@ ue Lo 5%1?’%@% ¢ (o &‘E {Q

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

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

2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, Y
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 \ a‘ ><
(JCUéI? Q{j C %ﬁ?& Qﬁﬂ = %j f‘;’:" g \3{; . Q:%f‘t

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

Cvc}&q ta NQV! eﬁu”

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisafios Tel. (607) 6211271
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ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES

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

Escolar-PAE.

Municipio: Vo Wémg\q

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 297 A1/ 25

Institucion/Sede Educativa: Loe {Q VA (70( ha gem {\ e

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

PREGUNTAS ‘ Sl NO

Ly
i/

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

= S

sugiere incluir
Jcual? _hevo

4. ;Considera que'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:

CV(_} ‘l’( A AV Q,S.p

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio E\mpr.esarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37

santander@asdelvalle.com / www.asdelvalle.com

Bucaramanga - Santander

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271
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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: Paybasa Fecha: 29/ j202s

Institucion/Sede Educativa: as CUQ‘U uhana  Cenlio

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? 4

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 ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos X
sugiere incluir
¢ Cual?

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

>

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

Nombre de quién aplica la encuesta: CV ‘j‘l'l cn Nov B3

Calle 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

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

Escolar-PAE.

Municipio: ___fesr bosa

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha:_ 28/ [/ | 70725

Institucion / Sede Educativa: escoclu  ve Derna c;em[//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? Y

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? K

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

buen estado?

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

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibi6 el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 7’\

Nombre de quién aplica la encuesta:

CV‘J{»‘C(‘ NOV‘99¢

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 Litodlisaiios 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.

i 7

A
i
L

s %

. . s . D \,3' I ; . et (e J y
Institucién / Sede Educativa: _ = C 0 T ) oo Coorlio

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 N
complemento alimentario?

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de jj‘,;»r‘ff
manera ordenada?

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Cvut. cn Moresan

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 6211271
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Municipio: Larbosg

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

Fecha: 2 / 7

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

; 5

Institucion/Sede Educativa: 5 et éﬂ" W"éﬁ NG . earvo

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

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

En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

<

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

Nombre de quién aplica la encuesta: Cvi 4 Lo~ MOV RGU

Calle 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 percepcion de los estudiantes con el Programa de Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: %Q(»)OJQ Fecha: ZO / ’M / ZDLS
Institucién / Sede Educativa: & DQ}C\ Ufham CQ‘\‘ 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 ><
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 alimentacion escolar?

5| X

CVLJ+L i~ /VOV‘ Q?"\

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 Litadisaiias 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: bav bosa Fecha: _29/_1n [ 2025

Institucién/Sede Educativa: __2scoila otbano <’ oo

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? X
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 recibié el complemento X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: Cwvy +‘ ¢~ AOVLRZL

Calle 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
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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:

/ . - 3
Institucién/SedeEducativa: _Coc el M lonG  LOnyl)

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 IV
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 N
manera ordenada? AN

4. ;Considera que 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:

Cw!+¢ e~ AOVEGN

Calle 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 Alimentacién
Escolar - PAE.

Municipio: bQ\\bOSQ Fecha: ZQ/ ”4 /ZOlS
Institucion / Sede Educativa: QﬁCUQ\Q \)f\OOOC) CQ(A(O

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

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

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

lo (a) tratan bien. P

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
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? 7

Coshan rovies

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodiseiios Tel. (607} 62112 71
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AS SANTANDER 2026

LA PAZ

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

Municipio: _Lo 2oz Fecha: 18 7 M/ 25

Institucién/Sede Educativa: 7ok ituown  Edocokano Troc oS

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? 7(

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

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

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento -7L
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: mAaQcels  GAlLAND

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

Impreso por Litodiseiias Tel. (607} 62112 71



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: Lo Koz Fecha: &8 7 N 7 &

Institucion/ Sede Educativa: DN UINS AR oA ‘\\cc\\cxs 5

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? A

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

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

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

5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 4L
buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: AN

cela. cale oo

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

Impreso por 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: Lo Pa Fecha: _ 1% /_M /_ 25

Institucion/ Sede Educativa: -I«\@\‘\XNC\O— ™ E(&uCO\E A\ ‘WQQ\(YA%

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. \ﬁ

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 _7_
sugiere incluir
¢ Cual?

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

6. ¢;Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento <4
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

AL\ Ga\EAVD

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel (607) 6211271



CONSQRCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: Lo Ve Fecha: 18 J M 7 5

Institucion/Sede Educativa: st ot Edombaa Trechod

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, 7L

lo (a) tratan bien.

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 4

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

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

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

B . g H PN
Nombre de quién aplica la encuesta: AN A PO

Calle 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



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 g1 Fecha: 18/ A\ /.25

Institucién / Sede Educativa: &adociann  SO0ToM L NS

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 recibi6 el complemento +
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

rAoq s GaleavD

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 Litadiserios 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: _Lo faz Fecha: _18 /M 1 _2Z5%

Institucién/ Sede Educativa: _LesrnyoCidn CAucoRaNa '\\DC\\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? s
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, £

lo (a) tratan bien.

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

4. ;Considera que 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 4
buen estado?

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

HAaecEY  GalepaO

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 621 12 71
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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: LA ¢AZ Fecha: _18 /7_M1 7 25

Institucion/Sede Educativa; _ TS TVWAWON  COUCATWA  TROCH/AS

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?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7L'
sugiere incluir

¢ Cual?

5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en 4
buen estado?

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 7"

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: tladie\a  GAVCAVD

Calle 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: l.cx foz Fecha: 18 /_4 7 25

Institucién/ Sede Educativa: YooY yocaan Educobwn _TW\C\\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? R

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 7L

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? 74

Nombre de quién aplica la encuesta: AL QCE N IS NS

Calle 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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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: la A Fecha: 18 s # 1 %5

Institucion / Sede Educativa: Lk fuds  Tecnico Agm‘oecm’ri 0

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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

4. ;Considera que 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 7L

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: FAAUCA\D GAa\eavO

Calle 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: Lo oz Fecha: AS 7 A\ /28

Institucion/ Sede Educativa: _ ScohoC 60\ CAocakana e 2C oS

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.

7L

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 A
¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MAe W™ 65&@*\\/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 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: ﬂa L2, Fecha: 20 WU y 2oeS

Institucion/ Sede Educativa: mjl/fm(}ﬂ é;/u(alzm Frocha ¢
&s bela yir i mMiye Au(‘mn 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? 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? A

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

Nombre de quién aplica la encuesta: I ALLE W GalcArno

Calle 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



-
- J
o

co
-

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: 9 paz Fecha: 22 f NSV /2S

Institucién / Sede Educativa: inytitucion £duaibva. hecieS
Esceele,. vurd  meabessd

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? 74

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

3. ;Laentrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de _ 7(
manera ordenada?

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7L
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 7L

alimentario ofrecido por el programa de alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: __ ™M A ACE CalQANO

Calle 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



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: /Ol Pal Fecha: 2¢ [/ 11 [ 2=tS

Institucién/ Sede Educativa: _(asé fuciin  &Educatots  4rochas:
es Cd&(q \/uka.\ it /qén./f-’lo)‘

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. 74

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

4. ;Considera que 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 7L
sugiere incluir
¢ Cual?

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

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibid el complemento 7(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: W1 ARCE lne  Galenw—O

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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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: ‘QACQ@'UJ(( Fecha: _2</_(( [ 2S5

Institucién / Sede Educativa; CO\&H 1O mnualindo .
oxela vl S gnac: del o 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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

K
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de 7<

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

"

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

A

Nombre de quién aplica la encuesta: MAGCE\D  ColBVD

Calle 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: (ON\C&QZU‘\ Fecha: 24 /A1 /2%

Institucion/ Sede Educativa: 00(6‘7 w Mf'a(mdl@ — escela wml San igaaao-
M clel o=n

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

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

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /Y] A2 Ce \A Galc 14\\/()

Calle 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 percepcidon de los estudiantes con el Programa
Escolar - PAE.

Municipio:/ ondaen

Fecha: 21 /_a1 j20%5

de Alimentacién

Instituciéon/ Sede Educativa: @3\471“ il iadd

esctlos g\ S B aaad de ( ofo

(2]

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

PREGUNTAS

Si NO

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

X

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: MARCEIA  Ga eAwG

Calle 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} 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
Escolar - PAE.

Municipio: [&IYJCL’LU \i

Fecha: 24 7471 125

de Alimentacion

Institucion/Sede Educativa: CD‘ €H1C i (il

1%

s la g Qan gaacw el open

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

PREGUNTAS

Si NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢,cual?

X
X
!
(

. ¢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: N accela  galean(

Calle 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: A/‘JQW Fecha: €9 1 _{ 125

Institucion / Sede Educativa: @5\%"10 N NS
ecce O pevd S gacc Aol Srn

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

1>

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 7&
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?

¢la Glavy

Nombre de quién aplica la encuesta: 2 alds

Calle 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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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

) . : -
Municipio: ]G*ﬁdﬂ 201 Fecha: 24 /_17 7 5

Institucién / Sede Educativa: GSC’\/F}Q W/U)] Sih LM&HO 0)9/ nILOf//?.

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 Y
manera ordenada? A

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ,
En caso de responder NO que preparacion o alimentos A
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 alimentacion escolar? /(\

Nombre de quién aplica la encuesta: TIAQLE s GaleanO

Calle 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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar- PA?.

Municipio: @"\J‘a@/‘“ Fecha: 4/ A1 /IS

Instituciéon / Sede Educativa: CD \5@“"“‘ ~m V‘f(‘fic{@
escelon vl SGa \9A68Q. o] open

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?

S | XXX

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: N ALLE \A Ealcanvs

Calle 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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: &’\CLQZUW Fecha: _*t 711 /Y

Institucion/ Sede Educativa: &7[@110 mciekady i
esaele vl fan guaae delopoa

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

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

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

3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de
manera ordenada? 't

4. ;Considera que 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 asisti6 a clases recibid el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? X

Nombre de quién aplica la encuesta: NALEC & Galeaw®

Calle 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: [a‘“‘g@?&ﬂ; Fecha: L4 7 il /25

Institucién/ Sede Educativa: &2%10 /}’/”é/‘f’“/@‘ \
esWla vl Son Gadce Aelogo m

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

PREGUNTAS Sl NO

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

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

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 X
buen estado?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _AN\ pace\n  Galemed

Calle 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:,@ﬂ:%’z.wi Fecha: €3 /_il s 2%

Institucién / Sede Educativa: _cwl€ac v il

2CONSORCIO

. pedrs SR lwoun

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

lo (a) tratan bien.

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

1 aacets Saleavg

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

Municipio: g dlev Fecha: 2>/ A\ 2S

Institucion/ Sede Educativa: : bj g0 mivi l‘w\c G.
Sin_padv Ael  oedn

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

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

X
manera ordenada? %
~

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

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

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

o~ N el P
Nombre de quién aplica la encuesta: nAale i GaleAn 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 Litadisefigs 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: ndazi Fecha:_ 22/ A\ 1 _2S

Institucién / Sede Educativa: £ o./-egto PN IS :
son. eedia J/R\ eoun

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?

Y

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? ‘
En caso de responder NO que preparacién o alimentos )g
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 ,
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? K~

Nombre de quién aplica la encuesta: N AL\ CANA NS

Calle 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:(lﬁ(\la’hz!ﬁ Fecha: 2 s_il 125

Institucién / Sede Educativa: _ Co Lgtlo vx»wal A JO
sar Pedra Jelapdn

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. \K

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos (A
sugiere incluir
¢ Cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en |
buen estado? R
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento K

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: _Y\ Qe Qale~-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



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: }/;.dawﬁ Fecha: 2>/ [ 725

Institucién /Sede Educativa: (o legio  ~cve liado
S Pedvo el aoun

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? ’ 7<

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

Nombre de quién aplica la encuesta: __ A e SalcAa™ D

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

Impreso por 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: _jglr\/!mw'ﬂ Fecha: 23 s t( j 25

Institucion / Sede Educativa: é‘o«[éﬁ L eccaliacks
SAN. Oedys Jel ¢ oun

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 X
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: MAagcedx CAYCAVQ

Calle 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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AS SANTANDER 2026
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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: ﬁz/ﬂ

Institucion/Sede Educativa: 560’8 F escu E]O& LOTY)C! C)@ HO VOS.

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

N
X)
X
¥
X

%

Nombre de quién aplica la encuesta: CV‘

5'{'(-6"\ /&/Qanﬁu\,

Fecha: 25 / 77 12025

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

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

Impreso por Litodisefns 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: O”Z/OO Fecha: 25 7 717 125

Institucion / Sede Educativa: 5@/’@ I:fEQFUPI(J R!JYO/ [OM(‘J ae HO)/QS

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, /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?

<. . 3
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 recibio el complemento ><
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: C"‘S‘l' (gn Move@3e

Calle 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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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
Escolar - PAE.

Municipio: fuZﬂ}_e_MMAQL

Fecha: _20 /_11 /S

de Alimentacién

Institucion / Sede Educativa: €Swela  rvral ,0 rouidencia

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?

KN

. ¢ Considera que 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

JCual? Lyvoaazan

. ¢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: //&/{‘/ VO Aﬂ”ﬂ @/084/9 ﬁé{}

Calle 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
Ll
o T

Municipio: Qugnde A0 €

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 90 1 77 1 75

de Alimentacion

alac e

Institucién / Sede Educativa: _€sc (& €O~ @ Ot

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? 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 gue preparacién o alimentos
sugiere incluir

scual? 02 00 dojald ey e oot

. ¢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 alimentacién escolar?

<

Nombre de quién aplica la encuesta: /[/@%/ %O//LO"’O’ Cé/lf’edo /&‘/’j

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

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

Impreso por Litadisafios 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: Yoewte, Worciemnal Fecha: ¢ [/ "W [ lves

Institucién/ Sede Educativa: _Csccrelon  J2oyal  Jycviclencio

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

manera ordenada? \/

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

¢ Cual?

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

6. ¢;Los dias que asistio a clases recibié el complemento /

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: %@’//‘—/ V@ /Wfl il C%@e ol /Zag

Calle 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

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

/ e
. .. 3 P A e
Municipio: ____on G |

{.é‘:/{% ) 7 :.«\‘f‘"

Fecha: (> /_ /LU LD

f—
i

b yi..; ‘ /i e < i »

| N
. .. . ¢ mi &7 T N - g P N S %‘( [
Institucién/ Sede Educativa: Lol N0 Don Ao 1O Ve ) AN O

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

PREGUNTAS Si NO

e

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

e

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

/

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

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 [N
- - = / }
sugiere incluir /
¢ Cual?
/

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: /jﬂ(g ne> \ erte

Calle 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 percepcidn de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar-PAE.

Municipio: =—=C\ O @%’{\;{Y@ Fecha: W, j\/} / ZOZS"
Institucién / Sede Educativa: (YO Laq | O sow éc Y\Tjﬂ F;’e }QO\E@N”%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.

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

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 /N
. Cual? /
N -
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en /i\

buen estado?

6. ;Los dias que asistio a clases recibié el complemento "‘;;w
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? |~

by
Nombre de quién aplica la encuesta: ‘14{"!’1 3 Y it 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 Litadiserios 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: Sdn BQ(\\"‘,@ Fecha:':LS_ Iﬂ,i / ZD ZLL:)
Institucién / Sede Educativa: CO‘ €3l0 50\“\ E)@(\‘l ‘('D C{Q Po\ {6(m1)

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 alimentacion escolar?

XX XX XX e

Nombre de quién aplica la encuesta: %,«JM(’W% /é rt 3

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 Litodisefios Tel. (607} 62112 71



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: DN

Institucion/ Sede Educativa: »«w e T s (e e 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 o
complemento alimentario? %
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, P
lo (a) tratan bien. >
o
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de "/
manera ordenada? 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 preparacion o alimentos f\
sugiere incluir
¢ Cual? /
5. ¢Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | .
buen estado? et

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

Nombre de quién aplica la encuesta: an/ JW«S Q‘ig [PE

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271




AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio: _Jen  Bewido Fecha: ts /41 2018

Institucién/Sede Educativa: co/@ﬁio San beatfo de IPG\/QJW\D

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

PREGUNTAS

NO

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

complemento 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 alimentacién escolar?

N X A X |

Aoes O
Nombre de quién aplica la encuesta: AL A Y pyL#

Calle 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



CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

/‘i o T
MUthlplO <)C{"‘ éﬁf’ 11 e Fecha:ZS / ”f/f I ‘—Z‘v‘g:)
v
Y
Institucion/ Sede Educativa: 50/4%’0 Cetn /iwfm O o/ e lerm@

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, 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
- . S
En caso de responder NO que preparacién o alimentos ?j’i\
sugiere incluir A
¢ Cual?
5. ¢;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | _~
-
buen estado? \
6. ;Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento N

>
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? | ~ \

, e
Nombre de quién aplica la encuesta: L/% r/ IND) /B 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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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: ___jcvn | Ao [0 Fecha: 5> f_ 17| [ 2" ¢5

. ., . 77 S R o i Lo g ‘e,/) e
Institucién/SedeEducativa: __L o o\ Jaa (Jennio e [aleiit

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 W
complemento alimentario? N
2. Las personas que le entregan las preparaciones y/o alimentos, |,
lo (a) tratan bien. 7
3. ;La entrega de las preparaciones y/o alimentos se hace de - //
manera ordenada? h

4. ;Considera que 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 asistio a clases recibié el complemento /)
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? / \

Nombre de quién aplica la encuesta: /Z/ﬂG}J(/S \7/(’ rt7

Calle 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



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: __ 320 Lenilc Fecha: 15 s 14 7 215

-

Institucién / Sede Educativa: (O/(,OBiO Son emdo cge Calet o

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

PREGUNTAS Si NO

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

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

lo (a) tratan bien.

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

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

JCual? /N

/

. . N S '#
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en ANV
buen estado? VN

¢ ya Y
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento N

alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? /} \\

Nombre de quién aplica la encuesta: Jﬁ"w[f% f//F/\ﬁ Z

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271



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: _2 Qg Q@«\Qﬁ@ Fecha: 1.0 7 A\ 7 1975

Institucion/ Sede Educativa: Co\? gﬁia S 06 Qq@vfﬂ“a che. {’DQ‘MCQO

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?

WX T P DX

Nombre de quién aplica la encuesta: /45’10‘ Es ‘/(0 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



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: _San l”se.&lo Fecha: 25 /s Il /. 25

Institucién/Sede Educativa: Qoicﬁib Dan \oc;\q“\\—o (je ﬁa.}cfmb

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?

Py
<
4. ;Considera que 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?
K
>

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

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

/1 ﬂ
Nombre de quién aplica la encuesta: Amf/ (€S '/F (L7

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 6211271



CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ANTA HELENA DEL
OPON

P

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

Municipio: _Santa He/einm del Opén Fecha: M s Y /25

Institucién/ Sede Educativa: T T, Teshiotien  Bloabvan Doming0 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? 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? 7(

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos 7(
sugiere incluir
,,,,,,, ¢Cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: M A qcein CAlAS

Calle 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 percepcién de los estudiantes con el Programa de Alimentacion
Escolar - PAE.

Municipio: _Sarkn Weleva ha\ Ueén Fecha: A /Y /24

Institucién/ Sede Educativa: _ Y. VA Teshrooyn eAuvcona ‘Wm\m&\% Em\mg

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

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

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

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

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en | \1
buen estado?

6. ;Los dias que asisti6 a clases recibio el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar? 74

ce i - { O \’
Nombre de quién aplica la encuesta: Y AL e A AD

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

Impreso por Litadisefios Tel (607) 6211271
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Municipio: Sako Weve, W&\ INNSW

Instituciéon/Sede Educativa:}j/\. —Kx\%\r\\ut\él\\ &%\N& Dotnine o %ﬂ\mo

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.

Fecha: 14 _7_M 7125

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

PREGUNTAS

Si NO

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

complemento alimentario?

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

lo (a) tratan bien.

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

manera ordenada?

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

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

¢ Cual?

4
¥
D)
+

. ¢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: _aa ey GAAND

Calle 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 Alimentaci6n
Escolar-PAE.

Municipio: Soc\e. \ean d\ Qpsn Fecha: 19 /_11 /25

Institucion/Sede Educativa: _ L\ sahtoodn QAccolan Dovee \(\\?@ 50\3\()

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?

S Ve

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(

Nombre de quién aplica la encuesta: _aA & A L€ D GaleAvd

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

Impreso por Litadisefios Tel. (607) 62112 71
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Municipio: Sorka Welewo. del QQ&\ Fecha: &

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

de Alimentacién

;M 7 15

Institucién/ Sede Educativa: 1A Toehtocidn Ao, Docanego AN

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?

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _M\ Baceln

Gx\CAco

Calle 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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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: Srta  4seng  de/ ety Fecha: _\% /_ W /_ 15

Institucién / Sede Educativa: X724  nkoion  Che@rbipg  Pompgd Sbdens

{

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?

S~ A~ A~

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

S

6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibié el complemento 7L
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: _on &ACE WA GAtA~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



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: Soxcbo Boleno.  gel Dg‘xx\ Fecha: 19 7_17 1 25

Institucion/ Sede Educativa: T.TA  THH0O\WGO Pomhwa ‘Domm%a Soovo

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? 7<

4. ;Considera que en el ciclo de menu se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacién o alimentos 7[
sugiere incluir
¢ Cual?

5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentranen | 7(
buen estado?

6. ¢Los dias que asistio a clases recibio el complemento 74
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: N\ fCe\d Lo lCANC

Calle 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



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: SAnTA HELEWA: DEL CRON

Institucién / Sede Educativa: _TI1A  TWoiC\ON EOC/ATINA. DOMNED  SABND

Fecha: 44 7/ M 128

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 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: MARLELD  ¢aleA D

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

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

Impreso por 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: _Socxd  \NESoon ANSN ANISSIS Fecha: 14 s 1 725

Institucién/Sede Educativa: SN o@WNOOEO, EX0ToNN Al TAOD

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? w

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

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 alimentacion escolar? 4\

Nombre de quién aplica la encuesta: WOQEN  €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 Litodisefios Tel. (607) 62112 71



Municipio: Socka Ye\eonm e\ Q@\&\

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 1& 7/ M [ 26

de Alimentacion

Institucién/Sede Educativa: T. 1. Tdhucndn educaknen ‘Dwﬁ\\m@ SYNNITS

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

Nombre de quién aplica la encuesta:

MND e\ GalAt™

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

VELEZ

Calle 34 No. 10-29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular 322 797 93 37
Bucaramanga - Santander
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- ey
ST
LN

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: \!i\?‘t Fecha: 2\ / A\ /72§

Institucion/ Sede Educativa: 'L\ dhhucon Educshva i\ Gaitel

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? 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 preparacién o alimentos /
sugiere incluir
¢ cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %[!V % éama C%ae@ér /Z“(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 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: VQ/&% Fecha: 0947’ / /VE?V’ / ;25
Institucion/Sede Educativa:77ﬂ75/7'7%€c/é>:)’) fda(&?é?&\_ E/ 661/71737 /

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 )Q
sugiere incluir
¢, Cual?
X

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: W/V %40’7‘7 @/060/0’ /Zédj

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

Municipio: M?[e ¢ Fecha: &+ /_H 125

Institucién/ Sede Educativa: f@j;j] Hri Cion &/a@/u,c\ C""‘_a 5o a do.
Escelar o]  (ax Falbane

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 preparacion o alimentos 7/\
sugiere incluir
¢, Cual?

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

D

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

Nombre de quién aplica la encuesta: _ Y\ «els  ealeang

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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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: \,/(2162 Fecha: 2% /_Il 723

Institucion/Sede Educativa: \fﬁl’ /V/Z'O"' %@/’W Cand f@ana}@'
SGcoela.  vwal la fblono

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.

S

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 7L
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 7(
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: M ALLE \a 6’5‘(9‘\\"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 Litadisefios Tel. (607) 621 1271



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(ea Fecha: 23 4 il je=es

Institucion/ Sede Educativa: V)S“j" }Vc W N gc( uCa»:L(/C’\ (oo g@ Ao
exX—ea  vum\  \o deliona

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 7L
sugiere incluir
s cual?
5. ;Los alimentos y/o preparaciones que recibe se encuentran en
buen estado? \,(
6. ¢Los dias que asistio a clases recibi6 el complemento 75

alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: /1 A Qe ) G‘Q\LQ‘(\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 Litodisefias 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: \12,\&1 Fecha: 18 /R _ [2025.

Institucién/ Sede Educativa: _cscaela Rural Lo Dotnne

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? b

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 X
sugiere incluir
¢ cual?

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

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

) 7o
Nombre de quién aplica la encuesta: //é/éf %Aﬁ//ld %Oe Jr /&"//3
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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: veles Fecha: _\% /_Yovy/ 102%

Institucién/ Sede Educativa: 23 CUQQU* Cucal k@-— L‘)«ﬂt“‘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? 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?

P

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

Nombre de quién aplica la encuesta: //é/{‘/ ‘{;AUM &?’O&Qfg Z%{j‘

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: velet Fecha: 7y 11 ;1 25

Institucién / Sede Educativa: €scwelan @ wval ‘oo Doctrime

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 ment se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region? \
En caso de responder NO que preparacién o alimentos
sugiere incluir
¢ Cual?

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 alimentacioén escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: /%/éy %DA«O/) = Q?OQ% /gﬁ/’?

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:\fﬁ’/if@Z Fecha: 18 111 106253

Institucién/Sede Educativa: Escuelo— Zural [ o Docmnmer

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 preparacion o alimentos
sugiere incluir
¢, Cual?

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

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

selse| < |Ix xR

Nombre de quién aplica la encuesta: %/4/ %A“’ no %OQMO /Z’Og
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Municipio: V€ \€=

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Fecha: 4% 12 o 1L5

de Alimentacion

!

Institucién/ Sede Educativa: _ 6L Fubay hQ

Ao+ I

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

PREGUNTAS

NO

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

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

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

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

En caso de responder NO que preparacion o alimentos
sugiere incluir

¢ Cual?

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

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

:
X
X
X
X
X

Nombre de quién aplica la encuesta: #é /6/ % AO//LO' @/,OQQ/CZ /Z(/l{z,

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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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: \“/'e [ @6 Fecha: A8 /A4 195
¥ Doctrin

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

PREGUNTAS Si NO

7

. .- . 4 YR N
Institucion/Sede Educativa: e %’Q £, %W/ 8 | S

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 W
manera ordenada?

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

7
En caso de responder NO que preparacion o alimentos Q%
sugiere incluir
¢, Cual?

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

buen estado?
6. ¢Los dias que asisti6 a clases recibioé el complemento o7
alimentario ofrecido por el programa de alimentacién escolar? AN

Nombre de quién aplica la encuesta: /Jézéf %/’-4’40’ @/@O//é)’ &Zé

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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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: /2/22 Fecha: X8 117 125

Institucion/ Sede Educativa: Cﬁroelo rera\ (C?’— ' dOrlf:no

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 mend se incluyen preparaciones
o alimentos de acuerdo con la gastronomia de la region?
En caso de responder NO que preparacion o alimentos )(
sugiere incluir
¢ cual?

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

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

Nombre de quién aplica la encuesta: %/f//é’ %ém”( Q;/@eﬁ/@’ ﬂ“é

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

Municipio: Vel f).g\ Fecha: 1_8/_2_7_ 12025
Institucion / Sede Educativa: QSCU (O/C? yUyO/ | G DOC?‘H.” d

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
4. ;Considera que 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 asisti¢ a clases recibié el complemento
alimentario ofrecido por el programa de alimentacion escolar?

Nombre de quién aplica la encuesta: %/éf %A&’Vtéf %O@d? /@f/&

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

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS DEL PAE

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

Municipio:__ vele z Fecha: 19 7 11 ;25

de Alimentacién

£5Ccar)a tulow QedO\ 9Y0\“d€~

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

PREGUNTAS

NO

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

. ¢ Considera que 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? Aund {8 (hocolak

. ¢ 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: /WV %4&/1&7 %0%/0 /Z“/%
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AS SANTANDER 2026

INFORME DE ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES/DOCENTES
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ZONA 4

OBJETO DEL CONTRATO: INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA,
FINANCIERA, SOCIAL Y JURIDICA, AL SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS
ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR - PAE DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE SANTANDER.

El CONSORCIO AS SANTANDER 2026, en virtud del CONTRATO DE
INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.8252803 celebrado con el Departamento de
Santander, y en atencién a la obligacién técnica nimero No. 25 Realizar una
encuesta concertada en la etapa de aprobacion del plan de trabajo con el equipo
técnico de la Direccidon de Permanencia Escolar, que evalle la aceptacion y
satisfaccion del programa de alimentacion, la cual debera ser aplicada al 20% de
los beneficiarios y docentes en las sedes educativas visitadas. La tabulacion y
analisis de las encuestas debe realizarse por municipio y zona y presentarse en
informe mensual.

OBJETIVO DEL INFORME: Durante la ejecucién del periodo del 17 de noviembre
al 14 de diciembre del 2025, la interventoria CONSORCIO AS SANTANDER 2026
realizo encuestas de satisfaccibn a los coordinadores y docentes en las
instituciones educativas que hacen parte del programa de alimentacién escolar
PAE del Departamento de Santander. El propésito de la aplicacion de las encuestas
y su analisis el medir el nivel de aceptacion y la calidad de los alimentos entregados
segun su percepcion.

Se realizaron un total de 19 encuestas a coordinadores/docentes en las
instituciones educativas de los municipios de Aguada, Barbosa, La Paz, Landazuri,
Oiba, Puente Nacional, San Benito, Santa Helena Del Opén y Vélez

TABLA N.1 A continuacion se relacionan las encuestas realizadas por municipio.

woncro | reowa | meTucONEDUOATVA | s | ENUsTAS
cowon fnags| Cosmo eSS lcotsmomiearool |
BARBOSA, ///20,11,2055/1’N3T1TU(T;8 I\IAI\IIET}_EggA?/Q’DE ESCUCEéﬁT%%BA 3 ;///
ez v/ | 181172025 INSTITUCION EDUCATIVA EaUeATn 2 a//
| TROCHAS

nenz [l TG EDoNT  Emcumarur 7|

LANDAZURI 3,24/11/20\35!/ COLEGIO MIRAL]NDO/ A EEEAO';%’;% 2 g//
LANDAZURIVj 25/11/2025 COLEGIO MIRALINDO/,; si?ch%ﬁg%%;ﬁ/ / 1 /

- £ . :

o |poratn| "BRET e | 1
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AS SANTANDER 2026
PUENTE | /11 o005t INSTITUCION EDUCATIVA ASCUELA RURAL 1 /
NACIONAL ' PENA BLANCA PROVIDENCIA/
o .
| COLEGIO SAN BENITO,DE COLEGIO SAN,/ g
SAN BEN'T@/ 25/11/2025 PALERMO / | BENITO DE PALERMO 1,/
, INSTITUCION 7
SAS’E S‘Eéi“? 19/11/2025 'Nigggggggfggﬁ/ EDUCATIVA 2V
YAV / DOMINGO SAVI /
A INSTITUCION
verez V' |2an 12026 ,'NST’TUECL'%"/‘\E%CAT’V% EDUCATIVA Ey 1 /
GAITAL ‘
4| INSTITUCION EDUCATIVA | ESCUELA RURAL LA L
VELEZ | /| 27/11/2025 CAKO BONITO TABLONA / 1/ |
, /CENTRO EDUCATIVO LQS”| ESCUELA RURAL LA /
VELEZ / 18/1 1/2025” ) GUAYABOS 7 DOCTRINA // 1 //
, / CENTRO EDUCATIVO LOS”|  ESCUELA RURAL
VELEZ / 18/11/202%/ GUAYABOS PENA GRAND 1/
TOTAL ENCUESTAS REALIZADAS ZONA 4 19

A continuacion, se realiza el analisis de los resultados por pregunta.

1. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD DEL LAVADO
DE MANOS?

1. ;SE ENCUENTRA PUBLICADA LA FICHADE VISIBILIDAD DE LAVADO DEMANOS?
35

25

a8

°

m H / W "”‘""?"&“/
Segun los resultados de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 94,74% de los
encuestados, equivalente a 18 encuestas, establece que se encuentra publicada la
ficha de visibilidad del lavado de manos para mantener una buena higiene personal
y prevenir enfermedades mediante habitos saludables, contrario a un 5,26%,
equivalente a 1 encuestas, que indican que no es publicada la fichade visibilidad
sobre la necesidad de lavarse las manos antes de alimentarse.

2. ¢(¢SE CUENTA CON PUNTO ECOLOGICO PARA UNA ADECUADA
SEPARACION LOS RESIDUOS SOLIDOS?

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
Licitaciones@asdelvalie.com

AS DEL VALLE WWW.ASDELVALLE.COM

AMimentos Saludables del Valle S.A.8.
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2. ;SE CUENTA CON PUNTO ECOLOGICO PARA UNA ADECUADA SEPARACION DE RESIDUOS?

as

25

s o /
SAN BENITO SANTAHELENA 0. GPOK we S/
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1 1
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Segun los resultados de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 84,21% de los
encuestados, equivalente a 16 encuestas, establece que ensefan a los estudiantes
a separar los residuos soélidos en contenedores diferenciados para los diferentes
tipos de residuos y/o separacién de desechos, contrario a un 15,79%, equivalente
a 3 encuestas, indican que no se instruye a los estudiantes a separar los residuos.

3. ¢CONSIDERA QUE EL LUGAR ESTABLECIDO PARA CONSUMIR LO
ALIMENTOS ES ADECUADO PARA LOS ESTUDIANTES?

3. ;CONSIDERA QUE EL LUGAR ESTABLECIDO PARA CONSUMIR LOS ALIMENTOS ES ADECUADO PARA LOS ESTUDIANTES?

35

25

18
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° 4 ad AANDAZORY aiga PUENTE HACIO! SAN BENITO SANTA HERENA DELOPON
w5 4 / 3 1 1 1 2 V/
° P [ [] ° o [)
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Segin los resultados de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 89,47% de los
encuestados, equivalente a 17 encuestas, establece que el lugar destinado al
consumo de alimentos para los estudiantes es adecuado, teniendo en cuenta la
comodidad, limpieza y facil acceso, contrario a un 10,53%, equivalente a 2
encuestas, indican que no es un lugar adecuado para que los estudiantes
consuman sus alimentos.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
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4. ;CONSIDERA QUE AL CONSUMO DE LAS PREPARACIONES Y/
PRODUCTOS ALIMENTARIOS SE MANTIENE LA CALIDAD?

4. ;CONSIDERA QUE AL MOMENTO DEL CONSUMO DE LAS PREPARACIONES Y/O PRODUCTOS ALIMENTARIOS SE MANTIENE LA
CALIDAD?
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Segun los resultados de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 94,74% de los
encuestados, equivalente a 18 encuestas, establece que la calidad de los alimentos
que entrega el PAE es buena ya que cumple con ciertos estandares de calidad y
seguridad alimentaria, contrario a un 5,26%, equivalente a 1 encuestas, indican
problemas de calidad, como alimentos en mal estado, descompuestos o
caducados.

5. ¢CONSIDERA QUE EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
CONTRIBUYE A LA REDUCCION DEL AUSENTISMO ESCOLAR DE LOS
ESTUDIANTES BENEFICIARIOS?

5. ;CONSIDERA QUE EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR CONTRIBUYE A LA REDUCCION DEL AUSENTISMO ESCOLAR
DE LOS ESTUDIANTES BENEFICIARIOS?

a5
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Segln los resultados: de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 100,00% de los
encuestados, equivalente a 19 encuestas, establece que estos programas
contribuyen a la reduccion del ausentismo de los estudiantes beneficiarios,
contrario a un 0,00%, equivalente a 0 encuestas, indican que estos programas
no contribuyen a la disminucién del ausentismo de los estudiantes.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
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6. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA
ENTREGA DE LOS COMPLEMENTOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR?

6. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADO LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ENTREGA DE 1LO COMPLEMENTOS DEL PROGRAMA
DE ALIMENTRACION ESCOLAR?

a3
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Segun los resultados de [las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 89,47% de los
encuestados, equivalente a 17 encuestas, establece se encuentra publicado los
horarios establecidos para la entrega de los, contrario a un 10,53%, equivalente a
2 encuestas, indican la entrega de los alimentos no se realizan en el horario
establecido.

7. ¢ SE ENCUENTRA PUBLICADO EN UN LUGAR VISIBLE EL CICLO DE
MENUS DE ACUERDO CON LA MODALIDAD QUE TIENE ESTABLECIDA
LA SEDE EDUCATIVA?

7. ;SE ENCUENTRA PUBLICADO EN UN LUGAR VISIBLE EL CICLO DE MENUS DE ACUERDO CON LA MODALIDAD QUE
TIENE ESTABLECIDA LA SEDE EDUCATIVA?
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Seguin los resultados de las 19 encuestas reahzadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 100,00% de los
encuestados, equivalente a 19 encuestas, que el ciclo de menus si se encuentra
publicado en un lugar visible, contrario a un 0,00%, equivalente a 0 encuestas,
indican no se evidencia el ciclo de menus publicado.
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8. ¢SE ENCUENTRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD CON
INFORMACION DE ESTUDIANTES FOCALIZADOS Y CANALES DE
ATENCION?

8. ;SEENCUENTRA PUBLICADA LA FICHA DE VISIBILIDAD CON INFORMACION DE ESTUDIANTES FOCALIZADOS Y CANALES DE
ATENCION?

Segun los resultados de las 19 encuestas realizadas al personal
coordinadores/docentes de las instituciones educativas, el 100,00% de los
encuestados, equivalente a 19 encuestas, manifiestan que la ficha de visibilidad si
se encuentra publicada, contrario a un 0,00%, equivalente a 0 encuestas, indican
que la ficha de visibilidad no esta disponible en la institucion.

CONCLUSION — ANALISIS ZONA 4

Los resultados generales de las 19 encuestas realizadas a los docentes y/o
coordinadores de las Instituciones Educativas indican una tendencia positiva, ya
que en todas las preguntas realizadas el porcentaje de variacion se encuentran
entre un 84,21% y 100,00% de aceptacion, sin embargo, un porcentaje minimo de
los docentes y coordinadores encuestados el porcentaje de variacion se encuentra
entre el 0,00% vy el 15,79% indicando una percepcién contraria.

Sentante Consorcio AS SANTANDER 2026

Proyectado por: Andrés Fabian Gutiérrez Berrio ~ interventor de campo zona 4 Ané«{’ﬁbhﬂ fohene 8.
/Revisado por: Diana Margarita Sabalza Peinado — Coordinadora Técnica 1 !
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto'al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: 143 UQO/CL Fecha: 13 141 ;2025

Institucion / Sede Educativa: _CO£G70 In%eyraoé Zoe/ p \fe/a5co

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ¢Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccién del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentog /(

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢ Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ¢ Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta: /4/) f/’f}’ (QIO (T4
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: _ Bc < bose Fecha: 2o /_t1 S

Institucion/Sede Educativa: fswr/a V/y&'ma entr<

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ;Se cuenta con punto ecologico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion

escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede

educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

CV‘! tocn /uov‘e:ga

Nombre de quién aplica la encuesta:

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 COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: B boga Fecha: 20 /_1i ] 202)
Institucién/ Sede Educativa: Iﬂﬁl;)vbiv’*?raa’o de Coma{rcio //5@)@ B (Cend)

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ;Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
ylo productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacién
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

e N

Cvutica mavios

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadiseiios Tel. (607) 62112 71



&\/ \)
o
g =
£

(A

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: Baiboo a _Sanlande Fecha: 20 s A1 12025

. [§ 3
Inszcovwe o Secg/e, B .ijr/a

Institucién / Sede Educativa:

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentog
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion /
ylo productos alimentarios se mantiene la calidad? '/

5. ¢;Considera que el programa de alimentacionescolar contribuye .
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

<.

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. :Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion /
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

CV&S“\'\ Cen I\IQVA eSO\

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litadlsefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: \Q !P@\Z Fecha: 18, 1y 25
Institucién / Sede Educativa: \(\8*\)“)@@“ Q&UCQ’H\}Q\ TRoch oS

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ;Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion

*
de residuos? 7L

3. ¢Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacionescolar contribuye
a la reduccioén del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion %

escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Haace\n Gale ond

Nombre de quién aplica la encuesta:

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

Impreso por Litodisefios Tel. (607) 62112 71—
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: tQ Pac Fecha: S/ 11 ;25
Institucion/ Sede Educativa: \“5'&‘)“@@0 éCJU CC(““C\ “\QVOC(/’ICLS'

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

PREGUNTAS Si NO

1. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de

manos?
F—

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?
A~

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? N

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

A

5. ;Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye
a la reduccién del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

Yooy T

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

W\AQCQ\A Ga leavo

Nombre de quién aplica la encuesta:

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) 62112 71
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcién de los coordinadores / Docentes con respecto al programa

de Alimentacion Escolar.

Municipio: lavaz Fecha: 20 11 ;25

Institucién / Sede Educativa: pashitocdn éclvcﬂh\»fi\ TrochaS

esceela vval muabuenss

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

PREGUNTAS

Si NO

1. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos? '

X

2. ;Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos? .

3. ¢Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye
a la reduccién del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la

entrega de los complementos del programa de alimentacion X
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede N
educativa? :

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencién?

Nombre de quién aplica la encuesta: N AAE\ ealeAwv)

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 COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcién de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: [On&QZ/U\(T Fecha: ¢4 /W 125

Institucion / Sede Educativa: O@ leqip m WCJ MCQD _
25 cela vuel R0a WYnacw del 080

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de .
manos? X

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? X

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacioénescolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacién
de estudiantes focalizados y canales de atencion? X

Nombre de quién aplica la encuesta: /¥ A 17(€ la_ ¢aieni®

Calle 34 No. 10 - 29 Edificio Empresarial Beluz Piso 6 Celular: 322 797 93 37
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Impreso por Litadisefios Tel. (607) 6211271
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: lg\mlqh"“ Fecha: 24/ A% T4

Institucion/ Sede Educativa: Ca\eé‘im r‘mm( mcib .
oS eela vwal San  19nocie a\e\ 0¢Xn

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos? X

2. ¢Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos? pe

3. ¢Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? )(

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? )<

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes 7<
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar? R

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa? ><

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacién
de estudiantes focalizados y canales de atencion? )(

Nombre de quién aplica la encuesta: /N A nce s GoaleAso
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes conrespecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: landau v Fecha: 25/ W /5.

Institucién / Sede Educativa: CO‘@C\\ 0 wi ‘f@\‘“ do

1

el yoval S aavedvo del oo

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de ‘
manos? X

2. ¢Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos? X

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? j\

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? 7(

5. ;Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes ) 7(
beneficiarios?

6. ¢ Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion 7(
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede )(
educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion X
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta: MANCED GaleawO
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: O7ba Fecha: 25 1 11 ;2025

Institycién/ Sede Educativa: Ea/umo/O pueo/a Barrera
Sece doma de W@l//()s;

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ¢Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentog
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menuds
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

R R R A ST

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

<

Nombre de quién aplica la encuesta: Cvstion Movesr
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Municipio: _/Ren bt Naciona!

CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes conre
de Alimentacién Escolar.

Fecha: 2c /_iji | &5

specto al programa

Institucion/ Sede Educativa: _Esceels Koiof /ﬁmu dencig

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

PREGUNTAS

Si NO

¢ Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

¢ Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

¢ Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

¢ Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

¢ Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

;. Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar?

¢ Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

¢, Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

><><><><><><><><

Nombre de quién aplica la encuesta:

[l Foloo Speds feeil,
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CONSORCIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes conrespecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: [an Peretn Fecha: 25 144 ;12025

Institucién / Sede Educativa: Co\eCﬁO Son Bentto de Flerma

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

PREGUNTAS NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos?

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye
a la reduccién del ausentismo escolar de los estudiantes
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacién
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

8. ¢ Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

XXX XXX X

Nombre de quién aplica la encuesta: / ApresS /P /}04
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ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcién de los coordinadores / Docentes con respecto al programa

de Alimentacion Es,colap \
Municipio: @Wh /JQ /( na C(Qf Cron. Fecha: 19 /s 11 jZ0%8

. i ) } ™ - o T -
Institucién / Sede Educativa: _ (-\WS“L‘ hf 1o L €CntQ A?i VORECAVLO
st fucen  educihivd Oomingo Saviy

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
- manos? ' {

2. ;Se cuenta con punto ecolégico para una adecuada separacion
de residuos? . 7L

3. ¢Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? {\

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad? )L

5. ¢Considera que el programa de alimentacionescolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes ¥
beneficiarios? 7<

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion
escolar? 7(

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede ,
educativa? » K

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion? 7<

Nombre de quién aplica la encuesta: _1AAL cla  GaleanO
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma
de Alimentacién Escolar.

Municipio: ﬁG“b EXQ&W@ d)@l ofon Fecha: L& 7 11 72005

1 —
\05"’( JL }D { ecnics L\o} ((}PeCqulO
ins b b Fotion Fduca kot Qo VIO SEAS

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

Institucion/ Sede Educativa:

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos? 7&

2. ;Se cuenta con punto ecologico para una adecuada separacion

de residuos? 7,-\
3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos

es adecuado para los estudiantes? 7[
4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones 7,\

y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes ;
beneficiarios? 7L

6. ;Se encuentran publicados los horarios establecidos para la

entrega de los complementos del programa de alimentacion 7(
escolar?

7. ¢ Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede T[<
educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion ](
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta: /Y] pacclo  alead
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CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes conrespecto al programa
de Alimentacién Escolar.

Municipio: \}é\el Fecha: 24 4 / / 25

Institucién / Sede Educativa: -1 -E . el G6ALvial

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

PREGUNTAS Si NO

1. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de L
manos?

2. ;Se cuenta con punto ecologico para una adecuada separacion /
de residuos?

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

\

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones iy
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ;Considera que el programa de alimentacion escolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes l/
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion 7(
escolar?

7. ¢ Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede
educativa?

\

<

8. ;Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

Nombre de quién aplica la encuesta: 7%/4/ %Q/LOWO @%92@/0 Z"V"%
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ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto alprograma

de Alimentacién Escolar.

Municipio: \)€ lez.

CONSORGIO

AS SANTANDER 2026

Fecha: 2%+ s Ml 2025

Institucion/ Sede Educativa: 10s+Hut@n  edocatwa Corb Benite
Esceld pevad Lo Tablong

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

PREGUNTAS Sl NO

manos?

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de

Y~

de residuos?

2. ¢Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes?

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

7 A

beneficiarios?

5. ¢ Considera que el programa de alimentacionescolar contribuye
a la reduccién del ausentismo escolar de los estudiantes

escolar?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacién

S |

educativa?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede

>k

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion
de estudiantes focalizados y canales de atencion?

I~

Nombre de quién aplica la encuesta: _) ac\a A &AVD
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcién de los coordinadores / Docentes conrespecto al programa
de Alimentacién Escolar.

R
Municipio: Ve le_z Fecha: _4© /AN /IS

Institucion / Sede Educativa: € 5&da’u g ‘ .(.a __Decjr*u na

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

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de
manos? >(

2. ¢Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion .
de residuos? X

3. ¢Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? )(

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
ylo productos alimentarios se mantiene la calidad? X

5. ¢Considera que el programa de alimentacionescolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes )(
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion ’X
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede )(
educativa?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacién X
de estudiantes focalizados y canales de atencién?

Nombre de quién aplica la encuesta: %///‘/ /V&Aéma %@?cﬁ/d /&ﬁfjﬁ/z
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AS SANTANDER 2026

ENCUESTA DE PERCEPCION A COORDINADORES / DOCENTES EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Objetivo: Evaluar la percepcion de los coordinadores / Docentes con respecto al programa
de Alimentacién Escolar.

(.
Municipio: \V¢le Fecha: A s A4 72025

Pl

Institucién/ Sede Educativa: V«uc_(c;z E\A\m\ ?27\& Ovonde

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

PREGUNTAS Si NO

1. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad de lavado de

manos? 7Q

2. ;Se cuenta con punto ecoldgico para una adecuada separacion
de residuos? %

3. ;Considera que el lugar establecido para consumir los alimentos
es adecuado para los estudiantes? K

4. ;Considera que al momento del consumo de las preparaciones
y/o productos alimentarios se mantiene la calidad?

5. ¢;Considera que el programa de alimentaciénescolar contribuye
a la reduccion del ausentismo escolar de los estudiantes %
beneficiarios?

6. ¢Se encuentran publicados los horarios establecidos para la
entrega de los complementos del programa de alimentacion <
escolar?

7. ¢Se encuentra publicado en un lugar visible el ciclo de menus
de acuerdo con la modalidad que tiene establecida la sede ><
educativa?

de estudiantes focalizados y canales de atencion?

8. ¢Se encuentra publicada la ficha de visibilidad con informacion f

4 f
Nombre de quién aplica la encuesta: %5///(/ ‘ 04/”’7‘7 Q;/O@GQ/O/ )
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AS SANTANDER 2026

Bucaramanga, 12 de diciembre de 2025

Seiior:
SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
Representante

CONSORCIO 82-M SANTANDER
Egrreo electronico; Gerencia@mecdsas.com

Ref.: Contrato de Interventoria N° CO1.PCCNTR.82528037, del 04 de septiembre
del 2025. Contrato de operacion N°, del CO1.PCCNTR.82580662, del 01 de
septiembre del 2025

Asunto: Solicitud de cumplimiento obligaciones técnica de suministros N° 10

Oficio No. PA-SA-458
Reciba un cordial saludo.

El CONSORCIO AS SANTANDER 2026, en cumplimiento del Contrato de
Interventoria N.° CO1.PCCNTR.8252803 suscrito con el Departamento de
Santander, y en atencién a las obligaciones establecidas en el Contrato de
Operacién N.° CO1.PCCNTR.8258066, se permite solicitar el cumplimiento
oportuno y debidamente documentado de las obligaciones técnicas de suministro
N.° 10:

10. Presentar cada dos meses un documento en el que se identifique la cantidad de desperdicios generados en
la modalidad preparado en sitio (Almuerzo y JM/JT) que contenga un informe por cada una de las provincias
del departamento de Santander, aclarando que el municipio de Onzaga seréa incluido en el informe de la
provincia Guanenta y el municipio de Cimitarra serd incluido en el informe de la provincia Velez, realizando el
seguimiento de desperdicios de la siguiente forma: 8 sedes educativas (4 sedes complemento JM/JT, 4 sedes
complemento almuerzo) de diferentes municipios y en cada uno de ellos se debe contemplar: a) b) e) d) e) Peso
del desperdicio en plato discriminado por componentes del mend, para cada una de las sedes educativas. Tomar
Jos datos de todos los 20 mentis de cada ciclo, que corresponda (Almuerzo o JM/JT) en cada sede. Cantidad
de estudiantes focalizados y cantidad de estudiantes que pasaron a consumir el complemento en el dia evaluado
para cada una de las sedes educativas. Cada informe debe incluir la tabulacién de Ja informacion recolectada,
y el andlisis de datos con gréficas y conclusiones. Evidencia documental y evidencia fotografica a color con
georreferenciacién que soporte Ja informacion recolectada. Nofa: Los municipios seleccionados en el
cronograma para la gjecucion de las actividades de medicién de desperdicios, deberan ser distintos a los

reportados en el documento correspondiente al mes anterior.

Se reitera la importancia de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales y de
remitir la informacion requerida de manera oportuna, con el fin de garantizar la
trazabilidad, verificacion y validacion de las actividades ejecutadas.
e En concordancia con las obligaciones contractuales de suministro, se
solicita remitir los siguientes documentos:
e Documento conforme a lo estipulado en la obligacién técnica 10.

1 Interventoria administrativa, técnica, financiera, social y juridica, al “suministro de complementos
alimentarios a estudiantes beneficiarios del programa de alimentacion escolar - PAE de las instituciones
educativas oficiales de los 82 municipios no certificados de Santander

2 Suministro de complementos alimentarios a estudiantes beneficiarios del programa de alimentacién
escolar - PAE de las instituciones educativas oficiales de los 82 municipios no certificados de Santander.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
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Agradecemos la entrega de los documentos solicitados dentro del plazo
establecido.

Cordialmente,

601@7 Qvale Fovelo

SOLEY AYALA PARDO
REPRESENTANTE SUPLENTE CONSORCIO AS SANTANDER 2026

Proyectado por: Luisa Alejandra Pallares Diaz - Coordinadora técnica Yove & pabtos
Revisado por: Soley Ayala Pardo — Interventor financiero

CONSORCIO AS SANTANDER 2026

Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
S Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374

e ‘ = Licitaciones@asdelvalle.com
AS DEL VALI_E WWW.ASDELVALLE.COM
Alimentos Saludables del Valle S.AS.
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Bucaramanga, 8 de octub

Sefior

CHRISTIAN ANDRES RU
Representante Legal
CONSORCIO AS SANTA

Asunto: Aclaratoria C

Cordial saludo,

Por medio de la presente,
de personal técnico en ca
motivo por el cual el texto

Por tanto, se adjunta el co
revisién y constancia.

SERVIDOY EMPLATAD(
higiénicas, nutritivas y visl
al cumplimiento de la n
beneficiario reciba el comg
L a Estandarizacion de rec
que los manipuladores de
tengan certeza sobre cuar
componente el ciclo de
“encuentren estandarizada
procedimiento de preparac
un producto de cantidad y

Atentamente,

SERGIO ENRIQUE DELG
Representante Legal
CONSORCIO 82-M SANT
NIT. 901.982.909-0

re de 2025
(e
D MM
1Z CALVACHE
NDER 2026

Japacitaciones personal técnico en cocina.

nos permitimos informar que en las actas de capacitacion
cina se presenté un error al momento imprimir el archivo,
aparece incompleto.

ntenido completo y correcto del documento para su debida

0: Asegurar que los alimentos lleguen en condiciones
lalmente atractivas a los beneficiarios. Ademas, contribuye
linuta patrén, evita desperdicios y garantiza que cada
vlemento.

etas y porciones en un Servicio de Alimentos, es vital para
> alimentos responsables de la preparacién y distribucion
1to y coémo preparar y servir cada uno de los alimentos que
ments. Para tal fin, es necesario que las recetas se
s, especificando la cantidad y calidad de ingredientes y su
ién, de tal manera que se asegure que siempre se obtendra
calidad.

ADO
ANDER

iciga 504 Edificio Torre
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CONSORCIO
REPORTE DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
MENSUAL PRESENTADO POR EL OPERADOR DE LAS CAPACITACIONES
REALIZADAS POR LOS TECNICOS DE COCINA
En cumplimiento de la Obligacion Técnica, numeral 29, que establece: “Verificar
el cumplimiento del cronograma mensual presentado por el operador de las
capacitaciones realizadas por los técnicos de cocina a las manipuladoras de
alimentos. Allegar con los informes mensuales un consolidado de las visitas
realizadas con sus respectivos soportes.”, el Consorcio AS Santander 2026
realizo la verificacion de los soportes aportados por el operador durante el periodo
comprendido entre el 17 de noviembre y el 14 de diciembre de 2025.
Dicha verificacion correspondié a los soportes entregados por el Consorcio 82-M
Santander, relacionados con las capacitaciones efectuadas entre el 22 y el 30 de
septiembre de 2025. Estos soportes se anexan en el Anexo N.° 48.3 — Soportes
de verificacion de capacitaciones.
A continuacién, se detallan las capacitaciones verificadas:
ZONA | MUNICIPIO INSTITUCION SEDE MODALIDAD| FECHA
LOS COLEGIO e e
1 INTEGRADO MESA ALMUERZO |23/09/2025
SANTOS DE JERIDAS MESA DE
JERIDAS
COLEGIO COLEGIO
INTEGRADO FRAY INTEGRADO
1 RIONEGRO FRAY ALMUERZO |24/09/2025
NEPOMUCENO
RAMOS NEPOMUCENO
RAMOS
COLEGIO COLEGIO
" INTEGRADO INTEGRADO
2 CURITI EDUARDO ALMUERZO |25/09/2025
EDUARDO CAMACHO
CAMACHO GAMBA GAMBA
COLEGIO SAN COLEGIO SAN
2 ARATOCA LUIS LUIS ALMUERZO |23/09/2025
COLEGIO LUIS COLEGIO LUIS
2 CONFINES CARLOS GALAN CARLOS GALAN ALMUERZO | 30/09/2025
) INSTITUTO INSTITUTO
3 LANDAZURI AGRICOLA LA AGRICOLA LA DESAYUNO | 24/09/2025
INDIA INDIA
COLEGIO COLEGIO
3 CIMITARRA | INTEGRADO DEL | INTEGRADO DEL | ALMUERZO |23/09/2025
CARARE CARARE
- COLEGIO SANTO | ESCUELA RURAL
4 GUEPSA DOMINGO SAVIO LA TEJA ALMUERZO |22/09/2025
HNSTITUTO IINSTITUTO
INTEGRADO DE INTEGRADO DE
4 SUAITA ENSENANZA ENSENANZA ALMUERZO |23/09/2025
MEDIA MEDIA
COMERCIAL COMERCIAL

AS DEL VALLE

Alimentos Satudables del Yaile S.AS.

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
Licitaciones@asdelvalle.com
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AS SANTANDER 2026

Respecto a las capacitaciones correspondientes a los meses de octubre y
noviembre, la interventoria realizara la verificacion una vez el operador entregue los
informes y documentos requeridos, de acuerdo con lo establecido en las
obligaciones contractuales.

Proyectado: Mayerli Guzmaén Castrillén — Inspector de campo VE,‘&\ G2
Revisadp por: Luisa Pallares Diaz —Coordinadora Técnica Juiwe s poness

CONSORCIO AS SANTANDER 2026
Bucaramanga: Calle 34 No. 10-29 piso 6
Teléfono: 6022546128 - 57 317 6770374
Licitaciones@asdelvalle.com

AS DEL VALLE B ASDELVALLE cOb

Alimentos Saludables del Valle S.A.S.




INFORMES 82M <informes82m@gmail.com>

8 i': <
CRONOGRAMA TECNICOS|DE COCINA
3 mensajes
INFORMES 82M <informes82m@gmail.com> 18 de septiembre de 2025, 11:36

Para: santander@asdelvalle.com

Buenos dias, me permito compartir el cronograma para el mes de septiembre del personal técnico de cocina.

@ CRONOGRAMA CAP TECNICOS DE COCINA.xIsx
116K

SANTANDER <santander@asdelvalle.cohq> 19 de septiembre de 2025, 10:08

Bara: INFORMES 82M <informe582m@§mail.com>
Bucaramanga, 19 de septiembre de 2025

- Sefor:
SERGIO ENRIQUE DEL.GADO CENTENO
Representante
CONSORCIO 82-M SANTANDER
Correo electronico:Gerencia@mcdsas.
LC

)
(@}
5

Cordial saludo;

De manera atenta y respetuosa nos permitimos solicitar el envio de las fechas, horarios, lugares, y persona enlace
de donde se realizara cada una de estas capacitaciones.

Cordialmente,

...SOLEY AYALA PARDO
Representante Suplente 5
CONSORCIO AS SANTANDER 2026
NIT 901.983.928-5

18 de septiembre de 2025, 11:36, "INFORMES 82M" <informes82m@gmail.com> escribid:

Buenos dias, me penmito comp:[artir el cronograma para el mes de septiembre del personal técnico de
cocina. r

INFORMES 82M <informes82m@gmail.com> 19 de septiembre de 2025, 11:42
Para: SANTANDER <santander@asdelvalle.com>

Me permito compartir el cronograma con la informacién solicitada.
{E1 texto citado esta oculto]

% CRONOGRAMA CAP TECNICOS|DE COCINA.xIsx
= 116K
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. preparaciones, se pueden consultar y ampliar en el documento “Sazonadores Naturales, Especias, Hierbas y Frutas”, del Ministerio de Salud y

ACTA DE CAPACITACION

NOMERE DE QUIEN REALIZA LA CAPACITACION Y [ 7
clfan apd (alclercn
CARGO: Jeciice el (eCince. Fablan Poragd  Calde

MUNICIPIO: [~ S&M‘DQ FECHA: ]3% - §gf4, 71076
wsTTocoN: (- leryic_\ndagiade _mMeta e Jenclag
sepeEpucaTvA: (O LD 1 Me6tAbo pesh Oe V\c&\ OAS

TEMAS TRATADOS

TECNICAS DE PREPARACION:
Con ¢f fin de fortalecer la alimentacion saludablel en el marco del Programa de Alimentacion Escolar, es necasario el empleo de allemativas

saludables que permitan mejorar iz aceptacion |de los mends en el PAE; haciendo apetitoso y agradable el consumo por parie de los
beneficiarios, que permita resaltar ef sabor, color y aroma de las preparaciones; teniendo en cuenta que en ] PAE no se permife el uso de
caldos concentrados en cubo o en polvo, realzadores de sabor arfificial o salsas uitra procesadas, estas altemnativas para las diferentes

Proteccion Social, entre los cuales se encuentran ejemplos como ef Achiote, ajo, anls, canela, cebolia, citaniro, paprika, pimientos, albahaca,
tomnitlo, faurel, orégano, perejil, entre otros. - )

Las propiedades organolépticas o sensoriales de un alimento son aquelias que pueden ser captadas a través de los sentidos. El ser humano
conoce su entorno fisico por las impresiones que le provoca en sus érganos sensariales. Las caracteristicas organolépticas de un alimento se
evaltian a través de atribufos que, al ser captados por los sentidos, nos informan de la magnitud y cualidad del estimulo provocado.

Para grasa se establecen recomendaciones de ingesta de grasa total y acidos grasos esenciales n-6 (acido linoleico) y n-3 (&cido alfa linolénico)
para la pobiacion de nifios Y nifias mayores de un afio y para adulfos se expresan como el AMDR para este macronutrienie y ademas se adoptan
valores guias para minimizar la ingesta de Acidos Grasos Saturados, trans y colesterol dietéfico y se muestra la forma de calculo para Acidos

Grasos Monoinsaturados.

MANEJO SEGURO DE ALIMENTOS!: :
Fortalecer las competencias de los manipuladores de alimentos, brindando herramientas practicas para aplicar las normas de higiene, prevenir

|a contaminacion cruzada y garantizar la correcta preparacion de los alimentos.

SERVIDOY EMPLATADC: |

Asegurar que los afimentos lleguen en condiciones higienicas, nutrtivas y visualmente atractivas a los beneficiarios. Ademas, confribuye at
cumplimiento de la minuta patron, evita desperdicios y garantiza que cada beneficiario reciba el complementa. N
La Estandarizacion de recetas y porciones en un Servicio de Alimentos, es vital para que fos manipuladores de alimentos responsables de la
preparacion y distribucion tengan certeza sobre chanto y ¢omoa preparar y servir cada uno de los alimentos que componente el ciclo de menus.
Para tal fin, es necesario que las recetas se enqx:en'tren estandarizadas, especificando fa cantidad y calidad de ingredientes y su procedimiento

L fikanak Lotod

MEJORAS CONTINUAS EN ATENCION AL BENEFICIARIO: La atencion a! beneficiario es el corazon del Programa de Alimentacion Escolar.
Cada racion entregada no solo representa un alimento, sino tambien un acto de cuidado, respeto y compromiso con la salud y el bienestar de los

nifios, nifias y adolencentes.
La mejora continua implica revisar constantemenite nuestras practicas, identificar oportunidades de cambio y aplicar acciones que eleven Ia

calidad del servicio. Esto incluye mantener altos estandares de higiene, garantizar el cumplimiento de las porciones cuidar la presentacion de los
alimentos y sobre todo ofrecer un trato amable y respetuoso.

MANEJO DE RESIDUOS:
implementar buenas practicas en la separacion] recoleccion y dispocision de residuos no solo previene ia contaminacion Y la proliferacion de

plagas, sinc que tambien contribuye a la sostenipilidad ambiental. Buscamos sencibilizar y capacitar a los maniputadores de alimentos sobre la
importancia de clasificar adecuadamenie los residuos, reducir los desperdicios de alimentos y promover habitos responsables dentro de la
comunidad educativa. De esta manera, fortalecefnos un PAE mas seguro, higienico y comprometido con el cuidado del planeta.

DISMINUCION DE DESPERDICIOS: .
Se realiza refuerzo de capacitacion sobre la adecuada preparacion de los alimentos para garantizar el consumo por parte de los beneficiarios,

evitando asi grandes cantidades de desperdicios|en los comedores escolares.

CONTRAMUESTRAS:
Recolectar de manera diaria la muestra de 100 g de Alimento proteico {(queso, huevo, came de res y cerda, pollo, pescada, efe.) Ensatadas,

Jugos de fruta, todo tipo de salsas elaboradas can leche. Si la preparacion lieva dentro de sus ingredientes, productos de alto riesgo como feche,
crema de leche, mayonesa, hugavo, entre otros, es necesario tomar la contramuestra de esta preparacion. , rotular {rotuladas con fecha, numero
de mend, alimento y persona responsable del proceso). Antes de empacar los alimentos marcar 1a bolsa, luego de marcada proceder a empacar
el respectivo alimento, luego seflar y llevar a congelacion por 79 horas. Pasadas las 72 horas desechar las muestras.

Nombre del capacitador:

Faban pacjos  (a ldde s -

Firma:

Cargo: JeCAICe £ (ecige
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MUNICIPIO: LOS SANTOS

INSTITUCION EDUCATIVA: COLEGIO INTEGRADO MESA DE JERIDAS
SEDE EDUCATIVA: COLEGIO INTEGRADO MESA DE JERIDAS

3 sept 2025 10:20:34 a.m.
Altitud:1650.5msnm
Velocidad:0.0km/h
#Siempre Adelante




ACTA DE CAPACITACION

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA CAPACITACION Y N weyas Calderce
CARGO: Tecn\(D gn (ecmg fabon Porey :
municipio: Ro  NegyO FECHA: QU - Sepd - 2025

INSTITUCION: (pleayo  lvleoyade  froy  Negbmocend Pamo”

sepe EpucaTvA: (o{e @ \eGLA00 FPA4 NeElSpoend EANEY

TEMAS TRATADOS

TECNICAS DE PREPARACION:
Con el fin de fortalecer la alimentacion saludable en el marco del Programa de Alimentacion Escolar, es necesario el emples de alternativas

saludables que permitan mejorar la aceptacién|de los mends en el- PAE; haciendo apetitoso y agradable el consumo por parte de los
peneficiarios, que permita resaltar el sabor, color y aroma de las preparaciones; teriendo en cuenta que en el PAE no se permite el uso de
caldos concentrados en cubo o en polvo, reaizadores de sabor artificial o salsas ultra procesadas, estas aliernativas para las diferentes
preparaciones, se pueden consultar y ampliar en jel documento “Sazonadores Naturales, Especias, Hierbas y Frutas”, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entre los cuales se encuentran ejemplos como el Achiote, ajo anis, canela, cebolla, cilantro, paprika, pimientos, albahaca,
tomillo, laurel, orégano, perejil, entre ofros. - )

Las propiedades organolépticas o sensoriales de un alimento son aquelias que pueden ser captadas a fraves de los sentidos. El ser humano
conoce su entomo fisico por fas impresiones gue ie provoca en sus 6rganos sensoriales. Las caracteristicas organoclépticas de un alimento se
evaliian a través de atributos que, al ser captados por los sentidos, nos informan de Ja magnitud y cualidad del estimulo provecado.

Para grasa se establecen recomendaciones de ingesta de grasa total y &cidos grasos esencizles n-6 (acido linoleico) y n-3 (acido atfa linolénico)
para la poblacién de nifios y nifias mayores de un|afio y para adulios se expresan como el AMDR para este macronutriente y ademas se adoptan
valores guias para minimizar la ingesta de Acidos Grasos Saturados, trans y colesterol dietético y se muestra la forma de calculo para Acidos

Grasos Monginsaturados.

MANEJO SEGURO DE ALIMENTOS: .
Fortalecer las competencias de los manipuladores de alimentos, brindando herramientas practicas para aplicar las normas de higiene, prevenir

ta contaminacion cruzada y garantizar la correctz preparacion de fos alimentos.

SERVIDOY EMPLATADO:

Asegurar que los alimentos lleguen en candiciones higienicas, nutritivas y visualmente atractivas a los beneficiarios. Ademas, contribuye al

cumplimiento de la minuta patron, evita desperdicios y garantiza que cada beneficiario reciba el complemento. R

i 2 Estandarizacién de recetas y parciones en un ervicio de Alimentos, es vital para que los manipuladores de alimentos responsables de la

preparacion y distribucién tengan certeza sobre cuénto y como preparar y servir cada uno de los alimentos que componente el ciclo de men(s.

Para tal fin, s necesario que las recetas se enqqeritren estandarizadas, especificando fa cantidad y calidad de ingredientes y su procedimiento
) 5 - . S

hnianalcd oL L

MEJORAS CONTINUAS EN ATENCION AL BE;NEF!ClARlO: La atencion al beneficiario es el corazon del Programa de Alimentacion Escolar.
Cada racion entregada no solo representa un alimento, sino tambien un acto de cuidado, respeto y compromiso con [a salud y el bienestar de los
nifios, nifias y adolencentes. ' ‘

La mejora continua implica revisar constanteme: nte nuestras practicas, idenfificar oportunidades de cambio y aplicar acciones que eleven la
calidad del servicio. Esto incluye mantener altos estandares de higlene, garaniizar ef cumplimiento de las parciones cuidar la presentacion de ios
alimentos y sobre todo ofrecer un trato amable y respetuoso.

MANEJO DE RESIDUOS:
implementar buenas practicas en la separacior, recoleccion y dispocision de residuos no sclo previene la contaminacion y la proliferacion de
plagas, sino que tambien contribuye 2 Ia sosten;!biiidad ambiental. Buscamos sencibilizar y capacitar a les manipuladores de alimentos sobre ta
importancia de clasificar adecuadamente los residuos, reducir los desperdicios de alimentos y promover tiabitos responsables dentro de Ia
comunidad educativa. De esta manera, fortalecemos un PAE mas seguro, higienico ¥ compromeidido con el cuidado del planeta.

DISMINUCION DE DESPERDICIOS:
1Se realiza refuerzo de capacitacion sobre la adecuada preparacion de los alimentos para garantizar ef consumo por parte de los beneficiarios,

evitando ast grandes canfidades de desperdicios en los comedores escolares.

CONTRAMUESTRAS:!
Recolectar de manera diaria la muestra de 100 g de Alimento proteico {(queso, huevo, came de res y cerdo, polio, pescado, etc.} Ensaladas,

Jugos de fruta, todo tipo de salsas elaboradas con leche. Sila preparacion fleva dentro de sus ingredientes, productos de alto riesgo como leche,
crema de leche, mayonesa, huevo, entre ofros, s necesario tomar la contramuestra de esta preparacion. , rotular {rotuladas con fecha, numero

de men, alimento y persona responsable del prluceso), Antes de empacar los alimentos marcar Ja bolsa, luego de marcada proceder a empacar

el respectivo afimento, iuego sellar y jlevar a congelacion por 72 horas. Pasadas las 72 horas desechar ias muesiras.

Nombre del capacitador:

L. Fabcw Parayas (4 [de VD;7
Tecnico o (e

Firm;

Cargo:

)

2
(\
U



