LOGO ENTIDAD TERRITORIAL

	
ANEXO 6. FORMATO CERTIFICACIÓN DE SANA POSESIÓN



EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIAPAL DE _______________________ Y/O SECRETARIO DE PLANEACIÓN DE________________DEPARTAMENTO DE___________________
CERTIFICA:
Que la señor/a _______________________, identificado con la C.C. No. _________________ expedida en ____________________, ha ejercido por un período mayor a cinco años la posesión sana, regular, pacífica e ininterrumpida sobre el inmueble ubicado en la Vereda __________________, localizada en la zona rural del municipio de ___________________ – departamento de _____________, desde hace aproximadamente __________años sobre este inmueble con una extensión en total de ___________________. 
Si existen datos adicionales del predio como información catastral u otros documentos que incluyan algún tipo de dato de individualización de predios, relacionarlos a continuación: 

_____________________________________________________________
Igualmente, declaro que no existen procesos pendientes sobre la propiedad o posesión del inmueble iniciados con anterioridad a la fecha de la presente, por lo tanto, se libra a la entidad otorgante de responsabilidad ante cualquier proceso que tenga por objeto recuperar la posesión del bien. 
Nota: los procesos judiciales o de policía sobre el predio, en la medida que sea posible, deberán ser objeto de consulta en la rama judicial. 
La presente certificación se expide a solicitud del interesado, en el municipio de _____________________, departamento de ____________________, a los _____________________________ (__) días del mes de _____________ de 2025. 



____________________________
Nombre:
Alcalde Municipal y/o secretario de planeación 
Cedula de Ciudadanía No.: 

