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FECHA DE 
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NOMBRE DEL DENUNCIANTE Y/O 

QUEJOSO (A)

NOMBE Y CARGO DEL DENUNCIADO(A) 

Y/O PROCESADO (A)
CAUSA DEL PROCEDIMIENTO ESTADO PROCESAL RESOLUCIÓN

NO HUBO PROCEDIMIENTOS DE 

RESPONSABILIDAD

OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNIPIO DE ZAPOPAN

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
DIRECCIÓN JURÍDICA OPD "SSMZ" ORGANO DE CONTROL DISCIPLINARIO FEBRERO 2024


