FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES

NOMBRE: ARMANDO ALARCON ESPINOZA
ENTIDAD: ELECTRO SUR ESTE S.A.A
CARGO: GERENTE REGIONAL APURIMAC
FECHA DE PRESENTACION: 09-02-2017

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

NATURALEZA | PROCENTAJE

RAZON R.U.C. DE LOS DE ) PERIODO
SOCIAL HECHOS PARTICIPACION
NINGUNA

2. Participaciéon en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos
consuitivos y similares, remunerada o no, durante los Gltimos cinco afios.
INSTITUCION, EMPRESA O CARGO PERIODO
ENTIDAD

NINGUNA
L

3. Emplecs, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado,
remunerados o no, en los dltimos cinco arios.

INSTITUCION, EMPRESA O CARGO O POSICION PERIODO
ENTIDAD

NINGUNA

4. Participacién en organizaciones privadas (partidos politicos, asociaciones,
gremios, y organismos no gubernamentales) de los ultimos cinco anos.

ORGANIZACION TIPODE PERIODO
PARTICIPACION

NINGUNA
L




5. Relacion 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
CLAUDIO ALARCON | 43368953 | HIJO Trabajo actividad privada
MORAN
SANDRA ALARCON | 70675860 | HIJA Medico Ministerio de Salud
MORAN
ANGELA ALARCON | 72848570 | HIJA Estudiante secundaria
MORAN
CLARIZA ALARCON | 60934601 { HIJA Estudiante primaria
MORAN
MARIA R. MORAN 31011419 | ESPOSA Trabajadora Gobierno Regionai
CASTILLO Apurimac
JULIO ALARCON 07577738 | HERMANO Trabajador Scotia Bank
ESPINOZA
CIPRIAN ALARCON 23964514 | HERMANO Ingenierc Municipalidad de
ESPINOZA Larapa
IRMA ALARCON 07588956 | HERMANA Enfermera ESSALUD Lima
ESPINOZA
MARIA CASTILLO 25415724 | SUEGRA Pensionista Su casa
LEQPA

6. Otra informacion relevante que considere necesario declarar;

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

—/

NOMBRE Y FIRMA
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