
 
 

FORMULARIO PARA EL MONITOREO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
 

DATOS GENERALES DE LA ESCUELA 

Código  AMIE Zona: 

Nombre de la Institución:  

Dirección:  Teléfono:  

Caserío:  

Provincia:  Cantón:  Parroquia:  

CARACTERÍSTICAS DE LA ESCUELA 

Régimen Escolar:  Sostenimiento:  Jornada:  

Nivel:  Acceso:  Jurisdicción:  

Huerto:  Área huerto (m²):  

 

FUNCIONARIO/A QUE REALIZA LA VISITA :  

FECHA DE LA VISITA :  

MONITOREO 

EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN DEL PLANTEL EN EL MONITOREO : EXC MB B R M 

RECEPCIÓN DE PRODUCTOS  

Cantidad                

Condiciones del producto                

ORGANIZACIÓN DE LA CAE 

Conformación y funcionamiento de la CAE                

Colaboración en los procesos de alimentos                

INFRAESTRUCTURA BÁSICA DEL PAE 

Bodega                

Cocina                

Comedor                

UTILIZACIÓN DEL SITIO ASIGNADO PARA EL ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO 

Estado físico ( lugar y estanterías)                

Condiciones higiénicas                

Condiciones de los productos                

Manejo de los productos                

Manejo del almacenamiento de los productos                

Control de inventarios                

UTILIZACIÓN DEL SITIO ASIGNADO PARA COCINA 

Estado físico (condiciones del lugar)                

Funcionalidad del sitio                

Condiciones higiénicas                

Equipamiento y menaje                

Acceso y formas de dotación de agua segura                

SERVICIO DE ALIMENTOS 

Asignación diaria de raciones                

Horarios de servicio                

Agrado y aceptabilidad de alimentos                

Condiciones higiénicas de lugar de servicio                

ACCIONES COMPLEMENTARIAS AL FUNCIONAMIENTO DEL PAE 

Capacitación                

Acciones de salud y nutrición                

Tratamiento de desechos sólidos y reciclaje                
 



 

 DESCRIPCIÓN RÁPIDA DE LA VISITA: 
 
Monitoreo según el plan definido en el Of/Memo Nro.                                       definida como: Muestra            Opcional 

 INFORME DETALLADO: 

 
Número de beneficiarios:   _______   Fuente: _______________________ 

Alumnos 

EI 
1RO 

EGB 
2DO 

EGB 
3RO 

EGB 
4TO 

EGB 
5TO 

EGB 
6TO 

EGB 
7MO 

EGB 
8VO 

EGB 
9NO 

EGB 
10MO 

EGB 
1RO 

BGU 
2DO 

GBU 
3RO 

BGU 

                  

 
Almacenan productos en : Escuela   Casa 

Conformación de la CAE : Docentes   Familia 

Los productos recibieron en : ___________________________________ 

Horario de servicio :   ___h___         

INFORME CUALITATIVO 

Denuncia de Venta de productos:                                          Incidencia del Bar:                        

Reciben productos de otro programa: 

Observaciones : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ACCIONES A TOMAR: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

FIRMA DEL DIRECTOR/A FIRMA REPRESENTANTE CAE FIRMA FUNCIONARIO/A MINEDUC 

SELLO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

Nombre: 
 

C.C. 

Nombre: 
 

C.C. 

Nombre: 
 

C.C. 


