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B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

SOCIAL 

CORPOBELOFIT CIA.LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

EXPEDIENTE 

2 

AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 
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Cédula / RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1705853230 ESPINOSA NARANJO LUCIA SALOME ECUATORIANA GERENTE 

1704121456 CRUZ ESPINOSA ANITA ISABEL DE LAS MERCEDES ECUATORIANA PRESIDENTE, 

1705238069 CELIN ALARCON ROCIO DEL CARMEN ECUATORIANA AUXILIAR LIMPIEZA 

0502117161 ALMACHE TOAQUIZA DORYS MELANY ECUATORIANA FISIOTERAPEUTA 

1716257686 SALINAS SALINAS ALEXANDRA ECUATORIANA FISIOTERAPEUTA 

1720760734 SEGURA FALCONI ANDREA ECUATORIANA ESTETICISTA 

1722696729 PEÑAFIEL CORDOVA CAROLINA ECUATORIANA ESTETICISTA 

1716592561 ACEVEDO HEREDIA VERONICA JEANETH ECUATORIANA ESTETICISTA 

1723064737 PALADINES RIOS CRISTINA ECUATORIANA ESTETICISTA 

1719375733 MAZA SARANGO CAROLINA CLEMENTINA ECUATORIANA ESTETICISTA 

NOTA: 1.-El presente tormulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ión proporcionada en el p te £ lario en   

a lo disp en el lo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE 

ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

Fecha pe presentación: [ AÑO_| MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTELLEGAL 

1 1 O 4 2 1 Nombre: LUCIA SALOME ESPINOSA N. 

Identificación: 170095 -_B8.5-3.23-3.0           

 


