REPUBI.IGA DEL ECUADOR
supmmmsucm DE COMPANiAS ANO | 2007 N° 1500162944
FORMULARIO S€ FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION :
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 | RAZON O DENOMINACION SOCIAL l ozlnuc ] ﬂ 7J9 12 | 1 l() hT-,h ] RI a In ] ?l°3 IEXPEDIENTE l/’ C[ é?& 71[7/] l
Pan American Life dical Services PALICIIFE S.A.
04 | PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
Pichincha os| Quito 06 Quito o7 alcazar
08 | CALLE NUMERO TELEFONO: 2 5{ 1 0
Republica de E1 Salvador 0| 1082 10 FAX: ~12 315 | gl 2
11 | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL - PISO, DEPTO., OFICINA
Naciones Unidas 12 Mansion Blanca || Piso 10
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
Servicios de Medicina Prepagada wl | | | ||
17 | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
Emma Cecilia Salazar Velasco 18| 0]910 | 3|98 | 0|23 B | 1|Gerente General
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
plRECCION | | ADMINISTRAGION | [propuccion] | omos| 21
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CI‘:'DULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
| Pan American Life Insurance Company EE.UU 1 | 237500,00
rican Life Insurance de Panama PANAMA 1 12500,00
1/ : Codff i6n de la i6 7 1: i Directa 2: i Qi 3: ion Neutra 4: ion de Il i como i TOTAL 250000 - 00
2/ : Si tlene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO S| S O TACHONES
ANO MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION I L I l T

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS FIRMA DEL REPRESENTA AL
POLIGR4FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02




