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. Señor.- 

  

SUPERINTENDENCTE DE COMPAÑIAS 

Cuidad.- 

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. con expediente 

número 158674 de la Superintendencia de Compañías, ante Usted respetuosamente comparezco y 

digo: 
/ 

Y 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.: 

1. Fortnulatio de la Superintendencia de Compañías donde consta la Nomina de socios o 

accionista de la compañía Ecuatoriana PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES 

PALICLIFE S.A. con el respectivo reconocimiento de firma y rubrica de María Patricia Ponce 

Arteta en calidad de apoderada de la compañía extranjera PAN AMERICAN LIFE 

INSURANCE PANAMA S.A. 

. 2. Formulario de la Superintendencia de Compañías donde consta la Nomina de socios o 

accionista de la compañía Ecuatoriana PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES 

PALICLIFE S.A. con el respectivo reconocimiento de firma y rubrica de María Patricia Ponce 

Arteta en calidad de apoderada de la compañía extranjera PAN AMERICAN LIFE 

” INSURANCE GROUP, INC. 

3. Copia certificada del Poder Especial Otorgado a favor de María Patricia Ponce Arteta por la 

compañía extranjera PAN AMERICAN LIFE INSURANCE PANAMA S.A. 

4. Copia certificada del Poder Especial Otorgado a favor de María Patricia Ponce Arteta por la 

compañía extranjera PAN AMERICAN LIFE INSURANCE GROUP, INC 
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5. Copia certificada del Certificado de Existencia Legal de la Compañía PAN AMERICAN LIFE 

INSURANCE PANAMA S.A. 

6. Copia Certificada de Existencia Legal de la compañía PAN AMERICAN LIFE INSURANCE 

GROUP, INC. 

Autorizo a la Dra. María Patricia Ponce Arteta y al Lic. Hugo Rubén Hidalgo León para que 

comparezca a nombre de mi representada para que realice cuanto trámite sea necesario para la 

consecución de esta causa.   
Por la atención a la presente, le anticipo mis agradecimientos. 

Atentamente, 

PAN AMERICAN LIFE MEDICAL SERVICES 

PAJCLIFE S.A.     

Edificio Mansión Blanca Av. República de El Salvador No. 10-82 y NN UU - Pisos 10-11 PBX 2253 500 Fax: 2253 502 Quito 

Edificio Torres del Norte Av. Miguel H. Alcívar y Nahín Isaías Torre B Piso 5 Of.: 508 PBX 2687 525 Guayaquil 

II 

          

       


