[RAZON sOCIAL |[PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES PALICLIFE S.A
[EXPEDIENTE [158674
SUPERINTENDENCIA [Ruc [1792101778001
i & =
DE COMPAN{AS [A® 2012
FORMULARIO SC.NIIF.158674.2012.1

NOMINA DEACCIONISTAS AL ANO 2012

IDENTIFICACION NOMBRE NACIONALIDAD VALOR
SE-Q-00002139 PAN-AMERICAN LIFE INSURANCE DE PANAMA S.A. PANAMA
SE-Q-00002146 PAN-AMERICAN LIFE INSURANCE GROUP

12.500,0000

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 237.500,0000

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento sera valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compafiias autorizado para el efecto.




