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“Por medio de la cual se reconoce & Agente, Liquidador de la FUNDACION INSTITUCION PRES?QADOFA DE SERVICIOS Dq SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA “IPS UNIPAMPL,OI\M"" K ' ] ‘

Que mediante Resolucion No. 01666 del 28 del %8‘ de ‘abril de 2017, se inscribe como
Nuevo Revisor Fiscal de una Institucién sin animo de lucro subsector privado del sector
salud denominada FUNDACION INSTITUCION PRESTADOﬁAg DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA - |.P.S. UNIPAM LONA, al doctor LUIS
GERARDO RUIZ JIMENEZ, identificado con la C.C. No 88.2}4‘6.862 Y Tarjeta Profesional
No 113696-T de la J.C.C. y como suplente el doctoi JUAN CARLOS SOTQ RODRIGUEZ
identificado con la C.C. No 88.222.045 Y Tarjeta' Profesional No 1 35677-T de la J.C.C por
el periodo estatutario 21 de marzo de 2017 al 20 defmarzo del 2018.

m Que mediante Resolucién No. 001831 del 09 deé’Mayo de“?ﬁﬂ, $¢ inscribe como
Representante legal de una Institucién sin animo de g_lu'qro subsector privado del sector
salud denominada FUNDACION INSTITUCION PRES(TADORA ‘DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA - JP.S. UNIPAMPI]_ONA, al :Doctor
PEDRO LEON PENARANDA LOZANO jdentificado con Ia'QgC. 70.044.180 de Medellin

Que, de conformidad con los estatutos de la FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD,DE PAMPLONA “I.P.S. ;UNIPAMPLONA”,
son funciones de la junta Directiva “ Decidir sobre ia disolucidn de la Firldaci 5n, designar al
liquidador, aprobar la liquidacién y cuentas corresp@ndie'nte”,"; y urja vez degidida por la Junta
Directiva, el articulo 58 del Decreto 1088 de 1991 di§pohei que “'Para la Iijuidacién a que se
refiere el articulo anterior y en todos los demas casos que se produzca, se podran aplicar las
normas previstas en los capitulos IX, X del Cédigo de Comercio, en todo .aquello que sea
compatible con la naturaleza del proceso aplicable a las instituciones sin &nimo de lucro.”
' b
Que mediante Oficio con radicado interno N° 18023 de fecha 3 de“Octubre del afio 2017,
remiten extracto de acta de fecha 26 y 27 de Septiembre del,afio en curso de Reunién de
ﬂ Junta Directiva de la “I.P.S. UNIPAMPLONA”, donde} se’ aprabd la disolucién de la
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE' SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA “I.P.S. UNIPAMPLONA” y se nombr6 a la Doctora NELLY
ADRIANA ARENAS GALVIS con C.C 63.367.619 'de Bucaramanga, como liquidador de
misma, por lo cual solicita su reconocimiento como‘tal. | g! £ I ‘ 0.

’ : L
Que mediante Resolucion N° 4109 del 10 de Octubre dé 2017 se reconoce € inscribe 'como
representante legal y liquidador de la FUNDACION [NSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA'a la Doctora NELLY
ADRIANA ARENAS GALVIS con C.C 63.367.619 de Bucaramanga.

Que mediante Resolucion No. 004327 del 16 de octubre: de 2018,,se inscribe como
Nuevo Revisor Fiscal de una Institucién sin animo de lucrg sgbsectdr,ipriquo del sector
salud denominadaFUNDACION PRESTADORA, DE' SERVICIOS DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA - |.P.S. -UNIPAMPU.ONA-” EN LIQUIDACION, a la
doctora KARINA ESTHER POLENTINO VIVAS identificada con la C.C. No 60.399.104 y
Tarjeta Profesional No 131855-T de la J.C.C. y‘como 'suplente la doctora YUDY ROCIO
BAUTISTA GARCIA identificada con la C.C. No 37.290.375 Y Tarjeta; Profesional No
172769-TdelaJ.C.C : ' L
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“Por medio de Ja cual se reconoce el Agente Liquidador de la FUNDACION INSTITUGIONIPRES TADORf Pﬁ SERVICE({S DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA ':IPS UNI AI@PLRNA"” ‘4

: . [ . RE
Que mediante oficio con radicado interno N° 01071 del 1§F die enero de 201 é; remiten extracto
de acta N° 82 de fecha 18 de enero de la presente anualidad, gn donde aceptan renuncia de
la DRA NELNLY ADRIANA ARENAS a partir del 31 de diciéimbre de 2018 y se decide por
unanimidad nombrar a la Doctora MARIA DE LA CRUZ PENALOZA PAEZ identificada con
cedula de ciudadania 60.343.425 expedida en C?cuta, como gerente quujdiadora encargada.
. ¢ { ‘

Que conforme lo establecido en el codigo de comercio y'demas d‘isposicio es comerciales, el
Liquidador tendra como funcion ejercer la Representacion jLégal e la entidad en liquidacién,
motivo por el cual se hace necesario efectuar su insci‘ipcién;,y reconocimiento.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho. @ ‘ - !
' il
RESUELVE: '

ARTICULO PRIMERO: reconocer e inscribir como ?epre;:ent‘sante legal y liquidador de la
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO§ DE' SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA “IPS UNIPAMPLONA” en liquidacién a la Doctora MARIA
DE LA CRUZ PENALOZA PAEZ identificada con ce ul’a de ciudgdania 60.343.425 expedida
en Cucuta, conforme lo aprobado por la Junta Dire¢tivajde la Fund?@i(?n; enE {eunién celebrado
el 18 de enero de 2019. o ' y i v
‘ ' , { D BE
ARTICULO SEGUNDO: la presente resolucién sera pub}ic‘ada a'costo deilir‘lteresado en la
Gaceta Departamental conforme a lo establecido en el Art culo 414 del Decreto 1529 de 1990.

; P :

ARTICULO TERCERO: Notifiquese personalmente al Representante Legal de la

FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIGJOS DE. SALUD, DE LA

m UNIVERSIDAD DE PAMPLONA “IPS UNIPAMPLONA? en Iipqui‘da:cién;"‘d:on Domicilio en la

‘ ciudad de Cucuta, el contenido de la presente resolucién, haciéndole saber{que contra la

misma procede el Recurso de Reposicion de acuerdo a lp 'establecido en) el Articulo 74 del

C.PACA . i ,

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la notificacion pérsonal, esta debera surtirse por edicto
con insercion de la parte resolutiva de la misma L, | !'” -

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige d partir de Iag'fecha de expedicion.
5 ] ) : * L}

NOTIFIQUESE, RUBLIQUESE Y CUMPLASE.

!
?

y ' ,
Dado en San José de Cucuta a los, » . , ' T

JUAN ALBERTO BITAR MEJIA /Z&

Director del Instituto Departamental de Salu'd de Norle de Sant, ; r‘
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NOTIFICACION PERSONAL

En San José de Ciscuta, Departamento
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