FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES

NOMBRE: GUSTAVO ALONSO GARNICA SALINAS
ENTIDAD: Emp. de Generacién Eléctrica San Gaban S.A.
CARGO: Gerente General

FECHA DE PRESENTACION:

1. Detalle de empresas, sociedades u otras entidades en las que se posea alguna clase de
participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE

RAZON SOCIAL R.U.C DERECHOS DE PARTICIPACION

Ninguna

PERIODO

2. Participacion en directorios, consejos de administraciéon y vigilancia, consejos consultivos y
similares, remunerada o no, durante los Ultimos cinco arios.

INSTITUCION, EMPRESA O

ENTIDAD CARGO PERIODO

Ninguna

3. Empleos, asesorias consultorias y similares, en los sectores publico y privado, remunerados o
no, en los ultimos cinco afios.

INSTITUCION, EMPRESA O

ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO
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4. Participacion en organizaciones privadas (partidos politicos. asociaciones, gremios, vy
organismos no gubernamentales) de los Gltimos cinco afos.

o TIPO DE
ORGANIZACION PARTICIPACION PERIODO

Ninguna




5. Relacién de las personas que integran el grupo familiar (padres, suegros, conyuge,conviviente,
hijos, hermanos), incluyendo sus actividades y ocupaciones actuales.

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES
ACTUALES

Juan Guillermo Garnica | 01213183 Padre Jubilado sector
Rosado educacion (Profeson)
Kita Maria Salinas | 012131582 Madre Jubilada sector
Tejada educacion (Profesora)
Ana Maria Garnica | 01333604 Hermana Obstetriz ~ Contadora
Salinas
Juan Alfredo Garnica | 28418841 Hermmano ing. Civil — Las Bambas
Salinas
Monica Fabiola Garnica | 29838511 Hermana Quimico Farmacéutico
Salinas
Patricia Carrion Romero | 01315124 Conyuge Técnico en

Administracion Turistica
- Agencia Turistica

Juan Diego Garmica | 70454598 Hijo Dependiente — 11 afios
Carrién

Juan Manuel Garnica | 625558031 Hijo Dependiente — 6 afios
Carridn

Juan  José  Carrion | 01221648 Suegro (Difunto) Médico

Pérez

Martha Romero de | 01221647 Suegra Jubilada sector salud
Carrién (Enfermera)

6. Otra informacion relevante que considere necesario declarar:

No se declara ninguna

Declaro expresamente gue toda la informacidn contenida en la presente declaracion contiene todos los
datos relevantes, es veraz y exacta.
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