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1. IMSS (excepto IMSS 1. Titular trabajador o asegurado titular 1. IMSS —p» Paseab 1. Clinica 1. Una pension 1.IMSS 1. Retiro o vejez
Solidaridad) 2. Afiliado por cuenta propia (él lo compré) > ISSSTE 2. Hospital General de Zona 2. Dos pensiones 0 mas 2.ISSSTE 2. Cesantia
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