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FICHA CURRICULAR 

 
 
 
 

Datos Generales 

Apellido Paterno Toris 
 

 

Apellido Materno Rodríguez 
 

Nombre(s) María Celia 
 

 

Datos Oficiales 

Dependencia/Entidad Secretaría de Administración y Finanzas 

Dirección General Subsecretaría de Ingresos 

Dirección de Área Dirección de Auditoría Fiscal 

Departamento Departamento de Visitas Domiciliarias 

Cargo Jefa de Departamento de Visitas Domiciliarias 

 

Domicilio Puebla sur No. Ext. 166 No. Int.  

Entre que calles Av. Insurgentes y Miñón 

Colonia Centro Cod. Postal 63000 

Localidad Tepic Municipio Tepic 

Teléfono: 213-64-88 Fax 214-30-22 

  No. Extensión 120 

Correo electrónico apoyoysistemas@nayarit.gob.mx 
 

Perfil Académico 

Institución/Profesión Periodo Lugar 

Primaria José Octavio Menchaca 1970-1976 Tepic. Nayarit 

Secundaria Secundaria Federal  “2” 1979-1982 Tepic, Nayarit 

Preparatoria Número 13 1982-1985 Tepic, Nayarit 

Licenciatura Comercio y Administración de 
la Universidad Autónoma de 
Nayarit 

MÁS 1987-1992 Tepic, Nayarit 

Maestría  Universidad del Valle de 
Atemajac (UNIVA) 

MÁS 1998-2000 Puerto Vallarta, 
Jalisco 

Otros Estudios Administración y Comercio 
José Vasconcelos 

MÁS 1986-1989 Tepic, Nayarit 
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Cursos Realizados MÁS  

Idiomas MÁS  

Experiencia Laboral MÁS  

 
 
Perfil Académico          Regresar 
 

Licenciatura 

Nombre Contador Público y Auditor 

Institución Comercio y Administración de la Universidad Autónoma de Nayarit 

Periodo 1987-1992 Tipo de Documento Titulo (Cédula profesional) 
 

Maestría  

Nombre Maestría en Fiscal 

Institución Universidad del Valle de Atemajac 

Periodo 1998-2000 Tipo de Documento Certificado 
 

Doctorado  

Nombre  

Institución  

Periodo  Tipo de Documento 
 

Otros Estudios 

Nombre Contador Fiscal 

Institución Administración y Comercio José Vasconcelos 

Periodo 1986-1989 Duración Hras.  

Tipo de Documento  Título profesional 

 

Nombre  

Institución  

Periodo  Duración Hras.  

Tipo de Documento   

 

Nombre  

Institución  

Periodo  Duración Hras.  

Tipo de Documento   
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Regresar 
 
 

Nombre  

Institución  

Periodo  Duración Hras.  

Tipo de Documento   

 

Cursos Realizados 

Nombre Diplomado Automatizado en impuestos 

Institución Instituto Tecnológico Autónomo de México  (ITAM) 

Periodo 2000-2001 Tipo de Documento Constancia 
 

Nombre  

Institución  

Periodo  Tipo de Documento  

 

Nombre  

Institución  

Periodo  Tipo de Documento  

 
Regresar 

Idiomas  

Idioma Hablado Escrito Leído 

Inglés    

Francés    

 
 Experiencia Laboral          
 

Sector Público  

Puesto Auditor 

Dependencia/Entidad Instituto Mexicano del Seguro Social 

Domicilio Av. Francisco Medina Ascencio  No. 2066, Col. Díaz Ordaz, Puerto 
Vallarta, Jalisco 

Periodo 16/06/2009 al 30/11/2010 
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Puesto Jefa de Departamento 

Dependencia/Entidad Administración Local de Auditoría Fiscal del Servicio de 
Administración Tributaria 

Domicilio Calzada del Panteón número 123, Col. Centro, Tepic Nayarit 

Periodo 16/07/1992 al 31/03/2009 

 

Puesto  

Dependencia/Entidad  

Domicilio  

Periodo  

 
 

Sector Privado  

Puesto Auxiliar de contador 

Empresa Central Distribuidora FEGO S.A. de C.V. 

Lugar Tepic, Nayarit 

Periodo 01/01/1991 al 15/07/1992 

 

Puesto  

Empresa  

Lugar  

Periodo  

 


