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Ceclaracion Patrimonia: via Internet

C. RAUL ABRAHAM LOPEZ MARTINEZ
PRESENTE

Se hace constar que con esla fecna se recbld su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en
cumplimiento a os articclos 133 Bis ca la Constiuaion Politica del Estads Libre y Soberano de Moralos, 27 fraccién X|, 75 y77
fraccion |l de lg Ley Estatal de Responsabilidades de ios Servidores Publicos.

For acuerdo de la Sutsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta Secretaria de la Contraloria
acusamos de recicido su declaracion, |a cual pasars a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Subsecretaria

Se recomienda conservar copla requisitada de esle formato puesto que ai solicitar copias a la Dependencia serd medlante
escrite y previo pago correspondients

LA INFORMACION DE LA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2014

CURP LOMRT74103CHVEZRPRLO2

Nombre RAUL ABRAHAM LOPEZ MARTINEZ
Tipo ae Presentacd internet

Fecna de Presentacion 2015-01-30

rora ge Presentacien 19:30.02

tNumero ge Declaracion
Folio ge Recapcion

[Cadena Qnginal)

J
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LO antenor, $in prejuzger la vers
disposicianes aplicables

o5 datos asentados, m scbre el cumplimiento dentro de l0s plazos @slapleciaos en (\§
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| DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL
TORCLDS MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
f N\

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las modificaciones a mi
situacion patrimonial.

OS DE IDENTIFICACION

Area exclusiva para sello.

Apellido Paterno: LOPEZ \.
Apellido Materno: MARTINEZ PODER: EJECUTIVO
Nombre(s): RAUL ABRAHAM
LOMR741030 MS6 LOMR741030HVZPRL02 13/02/2014 14/01/2014
Regisito Federal de Contriguyentes Homoclave Curp Clave Unica de Registro de Poulacion Facha de la declaracion anleror Fecha de ioma %g.og?esnow ael cargo
DIRECTOR GENERAL DE INFORMACIA fa€ceN DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION
Cargo que desempena actualmente Carge que manitestd en su ullima geclaracion
INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIAfa€eN INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIAfa€ceN
Area de adscripcion actual Area de adscripcion Qu; f festo en su uitima on
INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIA“N INSTITUTO MORELENSE DE RADIO Y TELEVISIA*N
Dependencia, Organismo o Ayuntameento de adscripoon de |a plaza Dependencia. Orgamsmo o Ayuniamienta que manitesta en su ultima plaza
MIGUEL HIDALGO 109 OCOTEPEC
Domiciho Oficial (calle y numero exienor e intenor o piscl Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62220 777 243600 187
Delegacion 6 Municpio Entidad Federativa Coaigo Postal Lace Telefono oficial Extension
Correo(s) electronico(s) oficial(es)
Ev/SUKCIIpezheGGSVIVIXKGGXe/UqY YkOrfFeX9wTOQPEY 18YBsch ] 2+V1 '15E. y SUDCrICAMBIoW+8ZTYx23$740uxCUBOLYE2CI7GEOrO0uU/bYVZM+seSOLSNGBKCAYIYCeMU

050+IQcSIXTBWBBGI+EPLXRpyNIm+ T7BRwHOy: b7 0zfeQtkn2gVeCie aCTe/dzPUAACAFG EPmm XILHy g JAUITrmJgVALQe=



a) Remuneracion neta del declarante por los cargos erb_llcos A0SaMPONAT0S: . oo cvosmsmssssssssaspssmssivossongs $ 525,000

Anote ia suma de sueidos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y segunda parte y olras prestaciones que haya recibido

b) Otros ingresos anuales........... T $ 0
Detalle el concepto de sus olros ingresos en la seccian Xl de observaciones
¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad dUIante €1 @N0...........cciiveereririemsissssesesesesesseseeie e ssseresis $ 0
Especificar en el punto V! y VIl segin corresponda
d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad AUrante € @R0...........cve.iioeeeereoe oo oo eee e e e ees et $ 0
Especiticar en el punto VIil
) Por inversiones de su propiedad durante @ @R0.............coeceererereesorerisrsrersriessseens R RN R AR SRS $ 0
Especificar en el punto IX y X segun corresponda
INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (SUM@ @PANAAOS @+D4+CHUE).... . oveveeeiteeorecorees et eeeeses e ee e es e oot esee e e eeee oo $ 525,000
Ingreso anual del CONYUGE Y/0 GEPEMAIBNIES. ... ......ooiiiire oottt ettt ettt e et e e et es e e et e es s ees e e s es e $ 70,000
Especificar en el punto V
TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES.....cc..cocvevessnnnn. O SRR S R STS S 595,000
(suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientes)
ill.< APLICACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos PersONAIES, €1C. ) ...........cooiivvriiiotireeeeee ot $ 0
D) Otros (Gastos de ManUIENCION, TENTA, BLC.). ... ..ocovieririre tieeieeriseesettesetesaee e eresasesesessesseeseressesssesaseseesesesaesens $ 508,000
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMA B4D)..cououeieiiiieiiee it cectetecasseses s eemsesssssasessesssossessasssassessssassssesssesesesessessssssesssesesenssesessessns S 508,000
0
0
0
d) Otro (especifique en el apartado NUMEro XI de ODSEIVECIONBS ... ..c.ccecvicriiieiiieiiiiireiieiene e eaeseene $ 0
TOTAL DE DECREMENTOS (suma a+b+c+d)........ e IR ST SR PR e TS HORTIAIRE T EA s (R i S s bress bananinsitnfaninostninssaosssarararnessnss S 0
Ev/SUKC3I Y JQYYhOrtFeX9wT0oqP8 Y| i sl 1Gg» JACXmTexRxP IDCriC ZT¥xZs740uxCUEQLVS2CI7GQBOrO0uLDVZM+ieSoL SNGBKCn YT Y CsMU
050+1Qc63X0BwWBBGI-EPLXRpy T7 y e QMK GC1eB5nPaC Te/42PUAACAF q2z] XILHy ATrmJgVhLG==



DEL DECLARANTE:

DOMICIhOM |!lo y nu!ero exterior @ intenor o piso)

LUERNAVACA = WIDHELDS:

Delegacion © Municipio £ntidad Federativa
raul@vozuniversitaria.org.mx  raul@vozuniversitaria.org.mx
Corrao(s) electronico(s) personailes):

VERACRUZ

Estado

30/10/1974

Fecha de Nacimiento

40
Edad

M

Sexa

Especialidag

DEL CONYUGE O CONCUBINA(O):

Apellido Paterno Apellido Materno

Registro Federal de Contribuyentes Homociave
Colonia
Codigo Postal

Lada Telétana particular

Dornicilic gel lugar de Trabajo

Ev/SUKC

Céaigo Postal

MEXICANA

Nacionalidad

NO MANIFESTADO

Grado Maximo de estudios

Delegacion o Municipio

Lugar de Trabajo

Y1xKGGXe/UqYY

rfFeXSwT0qP8Y \

XmTexAxP15EaDWIbRynxFIUDCrIORMBIOW+sZTYxZs740ux CUSQLVE2CT7GqB0rO0uL/bVZI+ieSoL SNGBKCNYIY CaMU

Estado Civil. CASADO
Colonia
B o
L Telefono particular

XALAPA

Lugar oe Nacimiento (Delegacion o Municipioj

No.Cédula Profesional

Nombure(s) completo

Damicilio particuiar de su conyuge o concubina(o) (calle y numero exlerior @ interior)

Entidad Federativa

Lada Telélono del lugar de trabajo Exlension

Cargo yio actividad que desempena

080+1Qc63X0BwBBGI+EPLXRpyNIm+T7BRWHOyGGPIOb7UBNWXIINIOzfe QtKn2gVaC 18B5nPaC Te/azPUAACAF

EPmmWVkXILHy g

ORUITrmJgVhLQums



¢ Tiene USTED dependientes econamicos ? NO D Si . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, ecades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos
Nombre | Edad Parentesco o Vinculo
- ALE. - e

EV/BUKCIipceMheGESVIVIXKGGXa/lq Y YkOrfFo X w TUqP8YOkOhbxdBS6dgBpxs+18Y BechXWOidsPhek PSENK2+ VLT QgXmaDDPHALEIURCXmTexRxP15EaDWIbRynxFIUDCHORMBIOW+8ZT YxZ87 40uxCUSALVE2CITGQB0rO0uUA VIM+ieSolL SNGEKCNYIY Catdl

080+1Qc63X0BwWHRAGIEPLXHDY NIy T7BRWHUYGG P17 u8NwXBINIOZe Q1K n2gVaC 1 eBSnPaC Te/szPUAACAFoJa

XILHy 9 9shNORUfTrmJgVhLO=



IENES MUEBLES B Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA~-NO APLICA —-NO APLICA-—~NQO APLICA

EV/SUkC3ipczMhoGG5VIYIxKGGXe/Uq Y YkOrfFeXowTlqPe 18Y B 8! V10 URCXm’ y JOCriO ZTVxZs740uxCUBQLVE2CI7GaB0rO0uUDVZM+ieSol SNGBKCNY!YCsMU

080+71Qc63IX0BWBBGI+EPLXRpy T7! ¥ QuteQIKn2gVaC1eB5nPaCTo/dzPUAACAFOJaVq22)s E

y g 98hNORUMTrmJgVhLO==



Vi VEHICULOS .
N g’ o TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

Anote "alta", si el vehiculo registrado fue adquirido ¢ ‘baja" si el vehiculo paso a ser -~ ~ o~ - = o~ av
propiecad de olra persona, sedalando el tipo de operacion que se llevo a cabo. \1_) Compra (2 ) vema (3 ) Donacion (4) f:é:&%‘“ ° (8 ,v%?,c,ﬁque {Dcontago 1 cradio
EV/SUACIip v YYKOHFeXam TOGPEY v SkPSENNZ+V11Q) JRCXmTexRxP15EAOWIbAYxFIUDCTIORMBIOW +ZTYx28740us CUBQLVE2CITGB0rO0GUAVZMvieSaL SNGEKCNYIYCSMU

080+1Qc6IX0BwBBGI+EPLXApy 7 ¥ X99NtOzIe QiKn2gVaC1aBSnPaCTe/d2PUAACAFoJa 3 XIL A gl ORUITrmJgVhLO==



Ii.- BIENES INMUEBLES B ninguno

NO APLICA-——NO APLICA =~NO APLICA-~-NO APLICA-~-NO APLICA-~NO APLICA -—=NO APLICA-—~NO APLICA

Ev/SUKCIipczMheGGSVIYIXKGGXeUq YYKOrfFeXuwTOQPBY Y i iskF 2+V11QgXmaD TexRxP' ynxFILDCHO ZTYxZ$740uxCUBOL VE2CTTGGB0rOOUUDVZM+ieSoLSNGBKCNYIYCsMU
OSOHDCGJKOBNBBGIo-EPLlRnvNlmﬂ"8RwNDyGGP'DbTuGNwKBBN!O!IIDIKHZGVQC1iBSﬂPACTlIllPUMCAFDJlth]lXQWWEPmmWﬂ(XILHyARUIMQPPv‘IAKQsﬁNORu’TIMJthLO-



. Ninguno

NO APLICA—-NO APLICA --~NO APLICA---NO APLICA-—~NO APLICA-~NO APLICA -—NO APLICA--NO APLICA

Ev/BUKCIIpczMhoGGSVIYIXKGGXa/Uq YYkOrFe X 8w TOqPRY B, Y skP Vi1Q: 1 ¥ JOCriO 6ZTYx25740uxCUBALVE2CI7GY80rOOUUDLYZMyieSoLENGBKCAYIYCsMU
0S0+1QCBIXOBWBBGI+EPLXRApY Nims 171 yGG OrteQIKn2gVqC1eBSnPaC Te/4zPUAACAFO. | XIL

q 9shNORUITrmJgVhi Q==



0 TIPO DE INVERSION

. Ninguno

NO APLICA--NQ APLICA -—~NO APLICA-~<NO APLICA-=NO APLICA—NO APLICA -—-NO APLICA-—NO APLICA

Ev/SUKC3IpczMheGGSVIYIXKGG Xa/Ug Y YKOr{FeX 9w TOGPEY 8. 18YBsch. DD mTexRxP ¥ riC ZTYxZs740ux CUBOL VE2CI7GaBOrO0uUAVZM+eSoLSNGBKCn 1Y CatU

0S0+1Qc6IXOBWBBGI+EPLXApy 7! yGGi OzteQIKN29VGC 1eBSnPaCTe/dzPUAACAFOJS 18X C N XILMyAR i TrmJgVhi Qe

y g




VAMENES O ADEUDOS B ninguno

i Phiageois,
..
WA A

NO APLICA-~-NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA-—~NO APLICA~-NO APLICA -—~-NO APLICA-NO APLICA

EviSUKC3IpczMheGGSVIYIXKGGXe/UQY YROrTFeX9w TOQPBY

¥ SENh2+V110 t JACKmTexRxP: ynxFIUDCrIO ZTYxZs740uxCUGALV62CI7GQa0rO0uUDVZM+ieSOLSNGBKCNYIY CaMU

0S0+1Qe63X0BWBBGI+EPLXRpy NIm+T7BRwHOyG GP19b7uBNwX39NIOzte K n 2V qC 10B5~PaC Te/dzPUAAC AF o faVq2zj NvkXILHy

agl ORUITrNJGVHL Casm



BSERVACIONES Y/O ACLARACIONES

. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA -««-NO APLICA«-NO APLICA-=NO APLICA~-NO APLICA -—~NO APLICA--NO APLICA

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por presentada esta declaracion,
pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, manifiesto expresamente mi autorizaciéon para que se verifique y coteje, el
contenido de esta Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:
Cuernavaca, Morelos., a 30 de Enero del 2015

NOTA:El Servidor publico ha manifestado su patrimonic BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en consecuencia se le
apercibe para que se conduzca con verdad en lo declarado. Asi mismo, se hace de su conocimiento 1o sefialado en el articulo
221 del Codiga Penal para el Estado de Morelas que al respecto senala:

“Al que teniendo legalmente la obligacion de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, apercibido por ésta, en
casa de ser procente el apercibimiento, se condujere con falsedad u ocultare la verdad, se le impondra prisidn de lres meses
a dos anos”.

EvBUKCIipczMnoGG5VIYIXKGGXe/UqYYkOriFeX 9w TGP Y Y '8/ V11QgXmaDD| JRC 1SEal ¥

U/bVZM+leSol

SUDCrIORMB ZTYxZs740uxCUBQL VE2CI7Gq!

050+1Qc6IX0BwBBGI+EPL Y 7! % DzteQIKN2gVQC1eB5nPaCTe/dzPUAACAFOJE | XILHy g

ATEMIQVNL Qe

YIYCsmy



