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ACTA DE APROBACIÓN
PLAN INSTITUCIONAL DE INCENTIVOS
1. DATOS DEL SERVIDOR POSTULADO
· Nombre completo: __________________________________________ 
· Número de identificación: _________________________________ 
· Cargo: _________________________________________________ 
· Nivel jerárquico: ☐ Asesor ☐ Profesional ☐ Técnico ☐ Asistencial 
· Dependencia: ____________________________________________ 
 2. DATOS DEL JEFE INMEDIATO
· Nombre completo: __________________________________________ 
· Cargo: _________________________________________________ 
· Dependencia: ____________________________________________ 
· Correo institucional: _____________________________________ 
3. CATEGORÍA DE POSTULACIÓN
☐ Mejor servidor por nivel jerárquico
☐ Servicio al ciudadano
☐ Innovación y uso de TIC
☐ Gestor de integridad
☐ Enlace MIPG
☐ Mejor bici usuario
4. CONCEPTO DEL JEFE INMEDIATO
4.1 Aval de la postulación
☐ Favorable
☐ No favorable
4.2 Justificación del concepto
(Obligatorio – mínimo 150 palabras)




5. VALIDACIÓN DE INFORMACIÓN (CHECKLIST)
Marque con ✔ si valida lo siguiente:
· ☐ El servidor cumple con los requisitos del plan (antigüedad, desempeño ≥ 97, sin sanciones) 
· ☐ La información registrada en la postulación es veraz 
· ☐ Las evidencias presentadas corresponden a resultados reales 
· ☐ El servidor tuvo participación directa en los logros reportados 
· ☐ La dependencia cumplió metas ≥ 85% 
 6. EVALUACIÓN CUALITATIVA DEL JEFE DE DEPENDENCIA (APOYO AL COMITÉ)
Califique de 1 a 5 (donde 5 es sobresaliente):
	Criterio
	Puntaje

	Desempeño laboral
	☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

	Cumplimiento de metas
	☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

	Innovación / mejora
	☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

	Servicio al ciudadano
	☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5

	Trabajo en equipo y liderazgo
	☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5




7. OBSERVACIONES ADICIONALES
(Opcional)


8. DECLARACIÓN DEL JEFE INMEDIATO
Yo, ________________________________________, en calidad de jefe inmediato del servidor postulado, certifico que:
· La información aquí consignada es veraz 
· Conozco el desempeño del servidor durante la vigencia evaluada 
· No tengo conflicto de interés en la presente postulación 
9. FIRMA	
Firma: _______________________________
Nombre: _____________________________
Fecha: ______________________________

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE APROBACIÓN – PLAN DE INCENTIVOS 2026
1. OBJETIVO
Orientar el diligenciamiento del Acta de Aprobación para garantizar la validación clara y verificable de la postulación.
2. RESPONSABLE
Jefe inmediato del servidor postulado.
3. INSTRUCCIONES
1. Datos del servidor
Registrar nombre completo, documento, cargo, nivel jerárquico (marcar una opción) y dependencia.
2. Datos del jefe inmediato
Registrar nombre, cargo, dependencia y correo institucional.
3. Categoría
Marcar una sola categoría de postulación.
4. Concepto del jefe inmediato
· Marcar: ☐ Favorable / ☐ No favorable 
· Justificar (mínimo 150 palabras), sustentando desempeño y resultados. 
5. Validación (checklist)
Marcar solo si cumple:
· Requisitos del plan 
· Información veraz 
· Evidencias válidas 
· Participación del servidor 
· Metas de la dependencia ≥ 85% 
6. Evaluación cualitativa
Asignar puntaje de 1 a 5 en cada criterio.
(Es un insumo para el comité, no es decisorio).
7. Observaciones
Opcional.
8. Declaración
Confirmar veracidad de la información, conocimiento del desempeño y ausencia de conflicto de interés.
9. Firma
Registrar nombre, firma y fecha.
4. CONDICIONES
· El formato debe estar completamente diligenciado. 
· La información debe ser verificable. 
· Sin aval favorable no continúa el proceso.
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