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Quito, 1 de febrero del 2012 

Señor 

SUPERINTENDENTE DE COMPAÑIAS 28/FEB/2012 16:23 CAU 

Ciudad.- SUPERCIAS QUITO 

De mi consideración: 

Gabriela Miranda Mantilla, en mi calidad de Gerente General y como tal Representante 
Legal de la Compañía PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES PALICLIFE 
S.A., ante Usted respetuosamente comparezco y digo: 

A fin de dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en las reformas a la Ley de 
Compañías y su respectivo Instructivo, adjunto se servirá encontrar los siguientes 
documentos correspondientes a los accionistas de la Compañía PAN AMERICAN LIFE 
MEDICAL SERVICES PALICLIFE S.A. correspondiente al ejercicio económico 2010: 

1. Formulario de la Superintendencia de Compañías donde consta la Nómina de socios 
o accionista de la compañía Ecuatoriana PAN AMERICAN LIFE MEDICAL 
SERVICES PALICLIFE S.A. con el respectivo reconocimiento de firma y rúbrica de 
Maria Patricia Ponce Arteta en calidad de Apoderada de la compañía extranjera 

PAN AMERICAN LIFE INSURANCE DE PANAMA S.A. 
2. Formulario de la Superintendencia de Compañías donde consta la Nómina de socios 

o accionista de la compañía Ecuatoriana PAN AMERICAN LIFE MEDICAL 
SERVICES PALICLIFE S.A. con el respectivo reconocimiento de firma y rúbrica de 
Maria Patricia Ponce Arteta en calidad de Apoderada de la compañía extranjera 
PAN AMERICAN LIFE INSURANCE GROUP, INC 

E) Copia certificada del Poder Especial otorgado a favor de Patricia Ponce Arteta por la 
Compañía PAN AMERICAN LIFE INSURANCE DE PANAMA S.A. 

4. Copia certificada del Poder Especial otorgado a favor de Patricia Ponce Arteta por la 
Compañía PAN AMERICAN LIFE INSURANCE GROUP, INC 

5. Copia Certificada del Certificado de Existencia Legal de la Compañía PAN 
AMERICAN LIFE INSURANCE DE PANAMA S.A. 

6. Copia Certificada del Certificado de Existencia Legal de la Compañía PAN 
AMERICAN LIFE INSURANCE GROUP, INC 

Una vez que este acto haya sido inscrito en el Registro de Sociedades, sírvase otorgarme 

una Hoja de Datos Generales, Actos Societarios, Certificado de Cumplimiento de 
Obligaciones y Nómina de Socios actualizada. 
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Autorizo a las señoritas Abogadas Paulina Regalado Yépez, Shirley Rivadeneira y Lenis 
Orellana para que individual e indistintamente comparezcan a nombre de mi 
representada y realicen todo cuanto trámite sea necesario para la consecución de esta 

causa. 

Notificaciones que me correspondan las retiraré de la entidad bajo su correcta dirección. 

Por la atención a la presente, le anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

Por PAN LL MEDICASERVICES PALICLIFE S.A 
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Gabriela Mifanda Mantilla Y 9 A) 
ENTE:GENERAL PALICLIFE S.A. 
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