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PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES PALICLIFE S.A.

MANSION BLANCA (BLOQUE LONDRES)

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. REPUBLICA DEL SALVADOR N10-825 10
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 2] 2| 2] 5] 3] 5| 0f O
AV. NACIONES UNIDAS TELEFONO 2 ol 2| 2 2| 5| 3] 5] o

FAX 0l 2 2 S| O] 2

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

panamericanlifemedicalservices.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS DE MEDICINA PREPAGADA

COD. ACT. (CIIU 4)

K6512.02

NOTA:
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formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, n da en “REG] QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN DE COMPARI{AS, SOCIEDADES SUJETAS A

FECHA DE PRESENTACION:

MES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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