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INSTITUTO I
DEPARTAMENTAL

DESAUJD
NORTE DE SANTANDER

Código: F-DE-PE05-01
Versión: 01
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"Pormedio de la cual se reconoceel Agente,Liquidador de la FUNDACION INsTlTUCION PRES~ADOk?ADE SERVICIOSD~ SALUDDE LA
UNIVERSIDADDE PAMPLONA "IPS UNIPAMPLONA"; . I '

1 ': ,. .
k j

Que mediante Resolución No. 01666 del 28 del 28 de 'abril de 2017, se inscribe como
Nuevo Revisor Fiscal de una Institución sin ánimo ~e lucro subsector privado del sector
salud denominada FUNDACION INSTITUCION PRE,STADOR~I¡ DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA -: LP.S. UNII?AM'PlONA, al doctor LUIS
GERARDO RUIZ JIMENEZ, identificado con la C.C. No 88.S4'6.862 y Tarjeta Profesional
No 113696-T de la J.C.C. y como suplente el doctot JUAN GARL0S SOTO RODRIGUEZ
identificado con la C.C. No 88.222.045 Y Tarjeta' Profesional No !135~7'7-Tde la J.C.C por
el periodo estatutario 21 de marzo de 2017 al 20 de~marzodel,2018.

I ;

"1 I !
Que mediante Resolución No. 001831 del 09 del Mayo de I?P17, f~ inscribe como
Representante legal de una Institución sin ánimo de rlucro subséctor pt¡'vado del sector
salud denominada FUNDACION INSTITl:JCION PREstrADORA DE IS~RVICIOS DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA - JI'P.S. UNIPAMPlONA, al Doctor
PEDRO LEON PEÑARANDA LOZANO jdentificado con' la y~C.70.044.180 de Medellín

, l .

Que, de conformidad con los estatutos de la FUNDACJON INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD~DE PAMPLONA "LP.S.;UNIPAMPLONA",
son funciones de la junta Directiva" Decidir soare lla di'soluciqnqe la F¿~daci9n, designar al
liquidador, aprobar la liquidación y cuentas correspondieme"; Y u~1avez .deyidic!Japor la Junta
Directiva, el artículo 58 del Decreto 1088 de 1991 disponelque "Pere la liquidación a que se
refiere el artículo anterior y en todos los demás casos que se produzca, se podrán aplicar las
normas previstas en los capítulos IX, X del Código efe Comercio, en todo aquello que sea
compatible con la naturaleza del proceso aplicable a las instituciones sin ánírJo de lucro."

, I . ~ dB
Que mediante Oficio con radicado interno N° 18023 de fecha p3 de Octubre del año 2017,
remiten extracto de acta de fecha 26 y 27 de Septiembre dell~ño en curso de Reunión de
Junta Directiva de la "LP.S. UNIPAMPLONA',', donde, se' aprdbó la disolución de la

, J

FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA D~ SERVICIOS QE' SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "LP.S. UNIPAMPL~NA" y se.nombró a la Doctora NELLY
ADRIANA ARENAS GALVIS con C.C 63.367.61,9 dE:(Bucararpanga, como liquidador de
misma, por lo cual solicita su reconocimiento cornottal. I l. 1111' 11,

. i I 't I

Que mediante Resolución N° 4109 del 10 de Octubre de 2b17 se reconoce '~ inscribe 'como
representante legal y liquidador de la FUNDACION ,IN'STITUCION pAESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIV!=RSIDAD DE PA~~LONA! a la Doctora NELLY
ADRIANA ARENAS GALVIS con C.C 63.367,619 de Bucaramanga.

Que mediante Resolución No. 004327 del 16 de octubre: de 2018,. se inscabe como
Nuevo Revisor Fiscal de una,Institución sin á~irT!lode lucrq sybsecto~lpriv~do del sector
salud denominadaFUNDACION PRESTADORA, DE' SE~VICIOS DE: SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA - LP.S. -UNIPAMPUONA.J' EN LlQUIDACION, 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. ycorno 'suplente la doctora YUDY ROCIO
BAUTISTA GARCIA jdentificada con la C.C. No 37.290.375 y Tarjeta' Profesional No

. ¡
172769-T de la J.C.C i ltU

I
i,
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" I'Por medio de la cual se reconoce el Agente Liquidador de la FUNDAClaN INSTlTUdJON IPRESTADORf pf. SERVIC¡'QS DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA ~/PSUNIPA!tPLONA"" 11 I \

f ' " I: , I I ; , 1 !

Que mediante oficio con radicado interno N° 01071 del 1~~d~ enero de 20H~; remiten ext~acto
de acta N° 82 de fecha 18 de enero de 19 presente anualidad, fn donde,aceptan renuncia de
la DRA NELÑLY ADRIANA ARENAS a partir del 31 de diciembre de 2018 y se decide por
unanimtdad nombrar a la Doctora MARIA D5 LA CRUZ PEÑALOZA PAEZ identificada con
cedula de ciudadanía 60,343,425 expedida en c~cuta,'como gerente liquídadora encargada.

, , ! I ~,
Que conforme lo establecido en el código de come~cioy' demás disposiciones ~Qmerciales,el
Liquidador tendrá como función ejercer la Representaejón ILégal¡(je la entidad en liquidación,
motivo por el cual se hace necesario efectuar su lnscjípción,y reconocimiento.

, . r r

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho.

RESUELVE:,
1 ¡Iu

11
"

ARTíCULO PRIMERO: reconocer e inscribir corno tepre;;ent~nte ilegal ,y liquidador de la
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE SERVI,CIO~ qE' SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA "IPS UNIPAMPLO~A" en liquidación a la Doctora MARIA
DE LA CRUZ PEÑALOZA PÁEZ identificada con cedula de ciudadanía 60.343.425 expedida
en Cúcuta, conforme lo aprobado por la Junta Direttivaj da la FundTfi,?n:e~ f7unión celebrado
el 18de enero de 2019. ,i 1;, 1,

f , I I ; , II
ARTICULO SEGUNDO: la presente resolución será pubjidada al costo deLinteresado en la
Gaceta Departamental conforme a lo establecido en el Artículo ,14del Decreto 1529 de 1990.

, 1 !
I

ARTICULO TERCERO: Notifíquese personalmente al Representante Legal de la
FUNDACION INSTITUCION PRESTADORA DE' SERVI<¡;jOS DE 1 SALUD, DE LA
~NIVERSID~D DE PAM:LO.NA "IPS UNIPAMPLpNAr ,en I~u!pación; ,ton Dornicillo en la
ciudad de Cucuta, el contenido de la presente resolucion, haciéndole saber] que contra la
misma procede el Recurso de Reposición de acuerdo a l¡e~stablecido e~ el Artículo 74 del
C.P.A.C.A l

,

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la notificación personal, esta deberá surtirse por edicto
con inserción de la parte resolutiva de la misma 1, 1,,1

, I :111
ARTICULO CUARTO: La presente Resolución rige ci partir de laifecha de expedición.

I
I I ,.!
, i

Dado en San José de Cúcuta a los,

¡ !
JUANALBERTO BI AR M~JIA ) ,

Director del Instituto Departamental de Salud de Norte'de Sa~de1
. "',
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NOTIFICACIÓN PERSONAL

an Jesé de Cúcuta, Departamento ~antanoer, oy..3C>-oC _ [9
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I DI('a) Si-Jetar ía) del/'~::(JlrreP:rrnentai de Salud de :'lde Santander, 'jfr ,,,,die;.!, 1'.1cual ~~O
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!I E' n,):¡;ici.r.iose identificó con la c¿dú!::.tde ciudadania No. bCL3 (3q~...iiida en _" ~~ , yse le
, hizo sabe: ric.')i":tel,iciode acto notificado, haciéndosele entrega de una copia integra, al;té~i¡:r.L'. :: ;r "1',. :.. :3 decislón,

,i SE de;/' ·:n,;fUolcia qt::_> i;ontró el presente acto procede el recurso de Reposición - ¡ , .ó\p¿éii)~j.J.,¡_"O conforme a lo
c;;r..6n'il,ado en el Cvjlgo Contencioso Administrativo.
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