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Reporte simplificado de publicación de las DJI
  

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES  

EJERCICIO: 2021      OPORTUNIDAD: AL INICIO
 

DATOS LABORALES
1 Entidad : EMPRESA DE GENERACIÓN

ELÉCTRICA SAN GABÁN
S.A.

2 Cargo, nivel o
servicio que presta

: JEFE DE LOGISTICA

DATOS PERSONALES
3 Apellido Paterno : CALATAYUD 4 Apellido Materno : QUISPE
5 Nombres : ALEX PHOL
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DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES

  

Habiendo tomado conocimiento de la normativa aplicable respecto del presente formulario, declaro bajo juramento que toda

la información contenida en la presente declaración contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta:

 

1
Información de empresas, sociedades u otras entidades, en las que usted y/o su cónyuge o
conviviente posea alguna clase de participación patrimonial o similar, constituidas en el país o en
el exterior.

Sí [ ] No [X]

2 Información sobre las representaciones, poderes y mandatos otrogados a usted, su cónyuge o
conviviente por personas naturales o jurídicas, públicos o privados. Sí [ ] No [X]

3
La participación de usted, su cónyuge o conviviente en directorios, consejos de administración y
vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semajante, sea
remunerado o no, en el país o en el exterior.

Sí [ ] No [X]

4 Empleos, asesorías, consultorías y similares, en los sectores público y privado, sea remunerado o
no, en el país o en el exterior. Sí [ ] No [X]

5 Participación en organizaciones privadas, tales como organizaciones políticas, asociaciones,
cooperativas, gremios y organismos no gubernamentales y otros. Sí [ ] No [X]

6 Participación en Comités de Selección de licitacion pública, concurso público, contratación directa
y adjudicación simplificada, fondos por encargo y otros. Sí [X] No [ ]

R.U.C.
(Entidad pública

u otros)
NOMBRE DE LA ENTIDAD PÚBLICA//OTROS TIPO DE COMITÉ / TIPO DE FONDO Periodo

20262221335 EMPRESA DE GENERACION ELECTRICA SAN
GABAN S.A.

DESDE QUE SE ASUME EL CARGO
DE JEFE DE LOGISTICA VENGO
PARTICIPANDO EN TODOS LOS
COMITES DE SELECCION DE SAN
GABAN SA CONFORME AL
NUMERAL 44.1 DEL ARTICULO 44
DEL REGLAMENTO DE
CONTRATACIONES

01/01/2021 - Actualidad

7

Relación de personas con la que tiene vínculo de consanguinidad hasta el cuarto grado y vínculo
de afinidad hasta el segundo grado, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia. La
información respecto de los hijos menores de edad es protegida y excluida para efectos de la
publicación (**).

Sí [X] No [ ]

D.N.I./C.E./
PAS

APELLIDOS Y NOMBRES
COMPLETOS PARENTESCO

ACTIVIDADES,
OCUPACIONES O

PROFESIÓN
ACTUAL

LUGAR DE TRABAJO

75430132 JAZMIN MISTIKA ANTEZANA
CALATAYUD SOBRINO(A) ESTUDIANTE NO LABORA

48235238 LARRY FRANKS ANTEZANA
CALATAYUD SOBRINO(A) ESTUDIANTE NO LABORA

75430131 LUCERO TATIANA ANTEZANA
CALATAYUD SOBRINO(A) ESTUDIANTE NO LABORA

06763727 BALVINO JOSUE ATANACIO
MENDIETA CUÑADO(A) TRABAJADOR DE

SEGURIDAD
INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR

06797704 BERTHA CALATAYUD QUISPE HERMANO(A) DEL
DECLARANTE COMERCIANTE NO APLICA

06784155 CARLOS MANUEL CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE TRABAJADOR NEGUSA

01286512 GLORIA ALODIA CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE EMPLEADA REGION PUNO-SALUD

MACUSANI

41359117 MAGALI COSET CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE EMPLEADA SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD

25797111 MARIA ANTONIETA CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE EMPLEADA HOSPITAL DE EMERGENCIAS

PEDIÁTRICAS

01335508 OSCAR SABINO CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE PROFESOR COLEGIO KUMAMOTO -

VENTANILLA  - CALLAO

01287815 SOLEDAD SILVIA CALATAYUD
QUISPE

HERMANO(A) DEL
DECLARANTE COMERCIANTE NO APLICA

01486176 JOSE MARCOS CHAMBI CUTIPA PADRE DEL CÓNYUGE
(CONVIVIENTE) EMPLEADO

UNIDAD DE GESTION
EDUCATIVA LOCAL SAN
ROMAN - UGEL SAN ROMAN
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Se suscribe la presente con carácter de DECLARACIÓN JURADA, en el marco del Principio de Presunción de

Veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del Texto Único Ordenado de la Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,

sujetándome a las acciones legales que deriven de la verificación posterior, que compruebe la falsedad de lo

declarado en el presente documento, de acuerdo a la legislación de la materia.
 

 

(*) Los numerales 1, 2, 3, 4 y 5, comprenden información dentro del periodo de cinco (05) años anteriores a la

presentación de la Declaración Jurada de Intereses.

(**) La información señalada en el numeral  6 corresponde a aquella que el declarante conozca al momento de

la declaración.

(***) Incluye a: Padre, madre, abuelo (a), bisabuelo (a), tatarabuelo (a), hijo (a), nieto (a), bisnieto (a), tataranieto

(a), tío (a) abuelo (a), tío (a), primo (a), hermano (a), sobrino (a), nieto (a), cónyuge (conviviente), padre del

cónyuge (conviviente), madre del cónyuge (conviviente), nietastro (a) por parte del cónyuge (conviviente),

hijastro (a), abuelo (a) del cónyuge (conviviente), yerno, nuera, cuñado (a). La información correspondiente a los

familiares del tercer y cuarto grado de consanguinidad, se circunscribe a aquella que conozca al momento de

completar la presente Declaración Jurada. En caso de falta de certeza, esto se precisa en el numeral 8 referido

a "Otra Información relevante que consdere necesario declarar.".
 

41522034 DENISSE IRAIDA CHAMBI PERALTA CONVIVIENTE SU CASA NO LABORA

45894836 HAROLD JONATHAN CHAVEZ
CALATAYUD SOBRINO(A) TRABAJDOR PARTICULAR

45234783 KAREN KATTERINNE CHAVEZ
CALATAYUD SOBRINO(A) ENFERMERA DIRECCIÓN REGIONAL DE

SALUD PUNO

02448910 GLORY ENCARNACION QUISPE
PERALTA

MADRE DEL CÓNYUGE
(CONVIVIENTE) SU CASA NO LABORA

25820394 ANTONIA QUISPE VDA DE
CALATAYUD

MADRE DEL
DECLARANTE SU CASA NO LABORA

8 Otra información relevante que considere necesario declarar. Sí [X] No [ ]

APARTE DE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA, INFORMO QUE RESPECTO A LA RELACIÓN DE
PERSONAS (MIS FAMILIARES Y FAMILIARES DE MI CONVIENE) CON LOS QUE SE TIENE VÍNCULO
DE CONSANGUINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO Y VÍNCULO DE AFINIDAD HASTA EL SEGUNDO
GRADO, NO CUENTO CON INFORMACIÓN ACTUAL PRECISA DE SUS ACTIVIDADES LABORALES, NI
TENGO RELACIÓN CERCANA DESDE EL 2018


