ANEXO 6

CERTIFICADO DE NO SANCIÓN

Municipio de: __________________________Fecha: __________________________  
Señores 
Dirección de Participación Comunitaria y Ciudadana
Secretaría de Gobierno
Gobernación de Antioquia  

Asunto: Certificado de no estar sancionado. 
 
Por medio del presente documento y con el propósito de participar en la convocatoria GRAN COMUNAL DE ANTIOQUIA 2026, certificamos que: 
 
El señor(a): ____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad  número_______________, es miembro activo del organismo comunal denominado __________________________________, con Personería Jurídica No________   expedida el día ______del mes de ____________del año _________por la entidad ________________________, acorde a la información que reposa en el libro de afiliados, y a la documentación de acciones adelantadas por el comité de Convivencia y Conciliación de la Asocomunal, se certifica que el afiliado antes mencionado NO ha sido sancionado(a) de manera definitiva y con el debido proceso por faltas cometidas en contra de la normatividad comunal durante 36 meses previos a la convocatoria de Gran Comunal de Antioquia 2026.


Para constancia se firma a los______ días, del mes de ____________ de 2026. 

Nota: Este documento será firmado por los integrantes de la Comisión de Conciliación de la Asocomunal.
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