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ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN ~3104/2017 ALA FECHA 
SUPERIOR DEL ESTADO DE 
VERACRUZ 

UNIVERSIDAD DE XALAPA 0111012022 27101/2024 

VISIÓN CORPORATIVA INTEGRAL 0411012016 3011 1/2016 

GLOBAL BUSINESS ADVISORS ;)310212015 01/0312016 

COFETI FINANCIAMIENTOS 16101/2014 18107/2014 

SINDICATO DEMOCRÁTICO DE 11101/20 11 19109/2011 
TRABAJADORES DE LA 
EDUCACIÓN DE VERACRUZ 

MI NOMBRE ES FABIOLA LIBRADO RIVERA ESTUDIE UNA LICENCIATURA EN CONTADURIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA. ADEMÁS DE UNA 
MAESTRIA EN IMPUESTOS Y DEFENSA FISCAL EN LA UNIVERSIDAD DEL GOLFO DE MÉXICO Y ACTUALMENTE ME ENCUENTRO CURSANDO UNA MAESTRÍA 
EN AUDITORIA EN LA UNIVERSIDAD DE XALAPA. EN EL ÁMBITO LABORAL. ME HE DESARROLLADO EN EL SECTOR PÚBLICO· PRIVADO, NO OBSTANTE. 
ACTUALME 'TE ME ENCUENTRO LABORANDO EN EL ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN SUPERIOR EN EL ÁREA DE LA AUDITORIA ESPECIAL DE FISCALIZACIÓN 
A CUENTAS PUBLICAS. LA CUAL, PARTICIPA EN 1.A ELABORACIÓN DE LAS AUDITORIAS. SIN EMBARGO, MI DESARROLLO EN LA INSTITUCIÓN INICIÓ EN EL 
DEPARTAMENTO DEL SISTEMA DE EVALUACIÓN Y FISCALIZACIÓN (SEFISVERJ Y POSTEHIORMENTE EN EL DEPARTAMENTO DEL SISTEMA INTEGRAL 
GUBERNAMENTAL MODALIDAD ARMONIZADO DE VERACRUZ (SIGMAVER), DE ESTE lJL TIMO FUI CONSIDERADA EN LOS DERECHOS DE AUTOR Y SU 
ACREDITACIÓN. MF DE'SCRIBO COMO UNA PERSONA DETERMINADA, COMPROMETIDA, EMPÁTICA, PROFESIONAL, COMPRENSIVA Y RESILIENTE. 
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