SECRETARIA DE LA CONTRALORI’A DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

DECLARACION MODIFICACION 2021

FECHA DE RECEPCION: 28/05/2021

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE(S):
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE
ESCOLARIDAD

MORALES VELAZCO FERMIN
fermordr@gmail.com.mx

NIVEL INSTITUCION EDUCATIVA

UBICACION

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO ESTATUS

DOCUMENTO OBTENIDO FECHA

ESPECIALIDAD UNAM MEXICO

MEDICO CIRUJANO PEDIATRA FINALIZADO

TITULO 1988-12-15

DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:
AMBITO PUBLICO:
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO:

NIVEL JERARQUICO:

AREA DE ADSCRIPCION:

EMPLEO, CARGO O COMISION:

¢(ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?:

NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:
TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION:

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

CALLE: AV. DE LA SALUD

NUMERO INTERIOR:
MUNICIPIO / ALCALDIA:
CODIGO POSTAL:

EMILIANO ZAPATA
62765

EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

ESTATAL
EJECUTIVO
HOSPITAL DEL NINO Y EL ADOLESCENTE MORELENSE

DIRECTOR (A) GENERAL U HOMOLOGO (A)
DIRECCION GENERAL

DIRECTOR GENERAL

No

CONFIANZA

FUNCIONES DIRECTIVAS

2018-10-01

7773621170 1125

EN MEXICO DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
NUMERO EXTERIOR:

COLONIA / LOCALIDAD:
ENTIDAD FEDERATIVA:

1

BENITO JUAREZ
MORELOS


mailto:fermordr@gmail.com.mx

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL
AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

HOSPITAL DEL NINO Y ADOLESCENTE MORELENSE

AREA DE ADSCRIPCION / AREA: CIRUGIA

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO: CIRUJANO PEDIATRA
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: CIRUGIAS

FECHA DE INGRESO: 1996-06-03

FECHA DE EGRESO: 2018-10-06

LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL

AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

HOSPITAL GENERAL. GOB CD DE MEXICO

AREA DE ADSCRIPCION / AREA: CIRUGIA

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO: CIRUJANO PEDIATRA
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: CIRUGIAS

FECHA DE INGRESO: 2020-01-15

FECHA DE EGRESO: 2020-06-09

LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL

AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

HOSPITAL PARRES

AREA DE ADSCRIPCION / AREA: CIRUGIA

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO: CIRUJANO PEDIATRA
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: CIRUGIAS

FECHA DE INGRESO: 2020-01-06

FECHA DE EGRESO: 2020-06-12

LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO

INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, (ENTRE EL 1 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

I.REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS
PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS)

1038714

APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)
(Ninguno)
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