ANEXO 2 (Circular 4/2000 de la CNMV)
COMUNICACION DE SISTEMAS RETRIBUTIVOS OTORGADOS POR UNA SOCIEDAD CUYO
. CAPITAL ESTA ADMITIDO A BOLSA A SUS ADMINISTRADORES O A SUS DIRECTIVOS CSR|| 1

Hoja CSR 1 pagina ne. .

APELLIDOS Y NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO:

GUIBELALDE INURRITEGUI, JUAN JOSE
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indiquese si el sistema retributivo conlieva la entrega de acciones de la sociedad en la que la persona obligada a esta comunicacion ejerce su cargo o de derechos de opcién sobre éstas:

Si Cumpliméntese tanto la informacion requerida en esta hoja CSR 1 NO Cumpliméntese solo la informacién requerida
]z] como la hoja complementaria CSR 1bis il en esta hoja CSR 1

TIPO DE
SISTEMA
RETRIBUTIVO

@ DENOMINACION Y DESCRIPCION DEL SISTEMA RETRIBUTIVO OBJETO DE ESTA COMUNICACION: (En todo caso, se facilitara informacion adecuada
sobre las fecha de inicio u otorgamiento y liquidacion del sistema, los términos y condiciones para que el beneficiario del sistema retributivo que se comunica o
sea acreedor o participe final en el mismo y el porcentaje de su participacion en el conjunto o total de dicho sistema.)

» FECHA DE INICIO: 27 JULIO 2001

e LOS BENEFICIARIOS HAN MANIFESTADO SU ADHESION AL PLAN DE
ENTREGA DE ACCIONES Y ACEPTADO LA ENTREGA DE LAS MISMAS, NO MAS
TARDE DEL 15 DE AGOSTO DE 2001, TAL COMO VIENE ESTIPULADO EN EL
PLAN DE ENTREGA.

LA PUESTA A SU DISPOSICION DE LAS 15 ACCIONES HA TENIDO LUGAR 1
OCTUBRE 2001

e BENEFICIARIOS: EL PLAN SE DESTINA A FAVOR DE LAS PERSONAS QUE,
TENIENDO UN CONTRATO LABORAL DE DURACION INDEFNIDA A 30 DE
JUNIO DE 2001 CON CAMPOFRIO ALIMENTACION, S.A.; CAMPOCARNE, S.A;
CAMPOCARNE ANDALUCIA, S.A.; OMSA ALIMENTACION, S.A; VALPRO
ALIMENTACION, S.A; JAMUAL ALIMENTACION, S.Aj NAVIDUL
EXTREMADURA, S.A; JANCAL  ALIMENTACION, S.A; NAVIDUL
EXTREMADURA, S.A LA MONTANERA, S.A. y DELICASS SOCIEDAD DE
ALIMENTACION, S.A., DESARROLLEN SU TRABAJO EN ESPANA.

e EL PORCENTAJE DE SU PARTICIPACION EN EL CONJUNTO TOTAL DEL
SISTEMA ES DEL 0,02%

NOTA: Si se precisara mayor espacio para facilitar la informacic . requerida en los campos informativos @ y @ de esta hoja CSR1 se adjuntard en pagina suplementaria 1a informacién necesana.

Apellidos y nombre de la persona que

FECHA Y FIRMA DE ESTA COMUNICA(
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INFORMACION COMPLEMENTARIA DE UN SISTEMA RETRIBUTIVO QUE CONLLEVE LA ENTREGA DE ACCIONES DE LA SOCIEDAD
EN LA QUE LA PERSONA OBLIGADA EJERZA SU CARGO O DE DERECHOS DE OPCION SOBRE DICHAS ACCIONES

NATURALEZA, TIPO Y CLASE DE LOS VALORES - ACCIONES O DERECHOS

DE OPCION SOBRE ESTAS - A ENTREGAR O YA ENTREGADAS POR LA SOCIEDAD AL BENEFICIARIO DEL SISTEMA
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@ Descripcion (Clase / Tipo de Acciones o Naturaleza / Tipo de los Otros Valores y
régimen de transmisién establecido para los valores a entregar):
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CONDICIONES ECONOMICO-FINANCIERAS ESTABLECIDAS, EN SU CASO, PARA RECIBIR LAS ACCIONES O LOS DERECHOS DE OPCION SOBRE ESTAS
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Plazo para la entrega de las acciones
o de los derechos de opcién sobre éstas
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Condicionado ...

® Descripcion de eventuales garantias otorgadas y, en su caso

, financiacion de la sociedad a favor del benefici

ario del sistema retributivo en la entrega de

acciones o de derechos de opcion sobre éstas:

NUMERO DE ACCIONES O DE DERECHOS DE OPCION SOBRE

ESTAS A ENTREGAR O YA ENTREGADAS POR LA SOCIEDAD AL BENEFICIARIO DEL SISTEMA
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