h) La agenda diaria de actividades del sujeto obligado, de cuando menos el dltimo mes.

AGOSTO 2020
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 2
Se atendid a | Se atendid a
1 persona | 1 persona
por parte de | por parte de
lesiones. lesiones.
3 a 5 6 7 8 9
Se atendid a | Se realizd | Se atendid a2 | Se atendid a
1 persona por | una personas por | 1 persona
parte de | constancia parte de | por parte de
lesiones. médica. lesiones. lesiones.
10 11 12 13 14 15 16
Se levantd un
certificado
| de defuncion
17 18 19 | 20 21 22 23
Se atendio a Se realizd una Se atendio a Se atendio a
2 personas constancia 1 persona 2  personas
por parte de médica. por parte de por parte de
lesiones. lesiones. lesiones,
24 25 26 27 28 29 30
Se atendié a | Se levantd un
1 persona | certificado de
por parte de | defuncion
lesiones.
31
-Se realizaron
4 constancias
meédicas.
-Se  levanto
un certificado
de defuncidn.




