
^ BONSALIMENTS S.A. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Po r t o v i e j o , 0 8 d e n o v i e m b r e d e l 2 0 1 8 

Señora: 

José Fabricio Mendoza Vaidiviezo 
Gerente de la Compañía 
BONSALIMENTS S.A. 
Ciudad. -

De m i s c o n si d e r a c i o n e s: 

Q u i e n su scr i b e la p r e se n t e CARLOS JULIO CÁRDENAS IGLESIAS, p o r m e d i o d e la p r e se n t e l e c o m u n i c o a 

u st e d q u e h e p r o c e d i d o a v e n d e r 2 0 0 0 ( d o s m i l ) acc i o n e s d e m i p a q u e t e a c c i o n a r i o q u e t e n g o e n l a 

compañía BO N SA LI M EN TS S.A., p o r e l v a l o r d e $ 1 . 0 0 ( U N DÓLAR N O RTEA M ERI CA N O ) a la señora VERON I CA 

CAROLI N A M A N T U A N O LOOR, co n cédula d e ciudadanía número 1 3 0 9 9 5 0 2 0 - 0 , d e n a c i o n a l i d a d 

e c u a t o r i a n a . 

Pa r t i c u l a r q u e c o m u n i c a m o s a u st e d p a r a q u e sea e sc r i t o e n e l l i b r o d e acc i o n e s y acc i o n i st as; y p r o c e d e a 

c o m u n i c a r a la Su p e r i n t e n d e n c i a d e Compañías. 

A t e n t a m e n t e , 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS » zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•  •  •  

Número único de identificación: 1 3 0 9 3 4 6 1 1 0 

Nombres del ciudadano: C A R D E N A S I G L E S I A S C A R L O S J U L I O 

Condición del cedulado: C I U D A D A N O " 1 ^ . Z 

Lugar de nacimiento: E C U A D O R / M A N A B I / P O R T O V I E J O / P O R T O V I E J O 

Fecha de nacimiento: 1 3 D E A G O S T O D E 1 9 8 5 ^ 

Nacionalidad: E C U A T O R I A N AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA .-...^-^^  üfeím^M 

Sexo: H O M B R E - n - . H - . , -

Instrucción: S U P E R I O R 

Profesión: A B . T R I B . J U Z G A D O . R E P 

Estado Civil: S O L T E R O 

Cónyuge: N o R e g i s t r a 

Fecha de Matrimonio: N o R e g i s t r a 

Nombres del padre: C A R D E N A S H E R N A N D E Z C A R L O S J U L I O 

Nombres de la madre: I G L E S I A S Z A M B R A N O M A R I A C L E M E N C I A 

Fecha de expedición: 1 1 D E A B R I L D E 2 0 1 3 

Información certificada a la fecha: 27 DE O C T U B R E DE 2017 

Emisor: TAIVIARA PATRIC IA CEDEÑO INTRIAGO - MANABÍ-PORTOVIEJO-NT 8 - MANABI -
P O R T O V I E J O 

I 

N" de certificado: 170-065-38339 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 7 0 - 0 6 5 - 3 8 3 3 9 
Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o pereona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:htlps://virtual.registrocivil.gob.ec, confomte a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 
Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escrii» a enHnea@registroclvlt.gob.ec 



REPÚBLICA DEL ECUADORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA M.^K»k¡s^ 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro Civil, 
Identificación y Cedulación zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

lÓN  A D I C I O N A L D E L C I U D A D A N O 

Nombre: C A R D E N A S I G L E S I A S C A R L O S J U L I O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 . información referencial de discapacidad: 

Mensaje: L A P E R S O N A N O R E G I S T R A D I S C A P A C I D A D 

1.- La información del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Pública - CONADIS en caso de 
inconsistencias acudir a la fuente de información zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6 
Información certificada a la fecha: 27 DE OCTUBRE DE 2017 

Emisor: TAMARA PATRICIA CEDEÑO INTRIAGO - iMANABÍ-PORTOVIEJO-NT 8 - MANABI - PORTOVIEJO 

N° (je certificado: 178-065-38359 

1 7 8 - 0 6 5 - 3 8 3 5 9 
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CÍU3A0ANÍA 
Al'tlL'OOS Y NOMBRES 
MANTUANO LOOR 
VERONICA CAROLMA 
LUGAS CE NACIMIENTO 
MANABI 
MANTA 
MANTA 

=£CliAt;ENACIf.!ltN10 
MACí»iAi.iDAO BCWATORIANA 
5EXC F 

ESTADO ClVii CASADA 
SALO JAVIER 
PADILLA FLORES 
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4 Dr î '"?í:íi?rí̂ O '.í'lír zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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APEUIOOS y IJOkffiRES 

MANABI 
PfíOVlNClA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I PORTOVIEJO 

CANTÓN 
1J DE MARZO 
PARSOa-JIA 
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