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EL SECRETARIO DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CERTIFICA:

Que el Sr. (a) ____________________, identificado (a) con ________________ (tipo de documento) No. _________________ de ____________ (lugar de expedición), PARTICIPÓ en el ____________________ (programa comunitario o actividad pedagógica de convivencia) llevado a cabo el día __ de _____ del 2025 en _______________________ (lugar), consistente en ________________________________ (acción del programa comunitario o actividad pedagógica de convivencia realizada), dando cumplimiento a la medida correctiva impuesta mediante comparendo No. ____ de fecha ____________.    

La presente se expide a los _____________ (día en palabra) (número del día) días del mes de __________ del año 2025, bajo los lineamientos del articulo 12 y literal D del articulo 15 del Decreto 026 de 2025. 

Nota 1: Conforme a lo establecido en el literal D del artículo 15 del Decreto 026 de 2025, el infractor allegará la presente certificación ante la autoridad de policía competente, es decir, ante el Inspector de Policía o Corregidor, para efectos de su verificación y de realizar las anotaciones respectivas en el Registro Nacional de Medidas Correctivas.

Nota 2: Conforme a lo establecido en el literal E del artículo 15 del Decreto 026 de 2025, la Secretaría de Gobierno, Seguridad y Convivencia pondrá en conocimiento de la autoridad de policía respectiva, la presente certificación de cumplimiento de medida correctiva con el fin de que realice la verificación y anotaciones a que haya lugar.  
    

Cordialmente, 
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