
Solicitud de Factura CONCILIACIÓN

C18-2025

PROVEEDOR: INTERMEDIC

ACREEDOR:

PERIODO: Promoción de servicios

FECHA: 30/09/2025

CECO SUCURSAL NO. DE PACIENTES PARTICIPACIÓN DESCUENTO SUCURSAL EPISODIO ADEUDO CONCEPTO

C12-2025 -$                          Universidad 1500902467 647.81$               DESVIOS DEL SEGURO

1103-DOUN Universidad 8 110,880.67$           255,221.02-$           Universidad 1500867765 18,613.71$         COASEGURO

C13-2025 -$                          Universidad 1500820499 11,695.02$         COASEGURO

1103-DOUN Universidad 2 13,301.61$              -$                          Universidad 1500820499 200,128.64$       SUMA AGOTADA

C14-2025 -$                          Universidad 1500965617 8,624.07$           DESVIOS

1103-DOUN Universidad 3 55,720.38$              -$                          Universidad 1501015632 15,511.77$         DESVIOS

C15-2025 -$                          

1103-DOUN Universidad 4 46,867.67$              -$                          

C17-2025 -$                          

1103-DOUN Universidad 3 11,230.27$              -$                          

C18-2025 -$                          

1103-DOUN Universidad 4 86,563.09$                -$                          

PARTICIPACIÓN 324,563.69$           

DESCUENTO 255,221.02-$           

RFC SPR240626FQ3

RAZÓN SOCIAL SERVICIOS PROSERMEXHEALTH SA DE CV

SUBTOTAL 69,342.67$             CODIGO POSTAL 10700

IVA 11,094.83$                RÉGIMEN FISCAL 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

IVA RETENIDO 7,396.57$                USO DEL CFDI G03 GASTOS EN GENERAL

ISR RETENIDO 6,934.27$                MÉTODO DE PAGO PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

TOTAL 66,106.66$             FORMA DE PAGO 99 POR DEFINIR

CONCEPTO SERVICIOS DE PROMOCIÓN C18-2025 MES MAYO - SEPTIEMBRE 2025

DATOS DE FACTURACIÓN

NOTA: La factura la deberan enviar al correo: atencioncomercial6602@gmail.com con copia 
a integraciondepagos@gmail.com 


