&® Kimberly-Clark de México, SAB.deCV.

DM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. FG225567 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:
R VI BAES 10, 2 1509 ORI 3 NAL HA N0 01 830 PLATA TEXVELUCAN
DELEG M GURL H DALGO FECHA Y HORA DE EM SI ON AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXICO, Cl UDAD DE MEXI CO 2020- 09- 25T13: 44: 51 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282-7300 C. P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KOM 810226- DEA
VENDI DO A 64-24-075 RFC. ECQ061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COMVERCI AL, S.A. DE C. V.
CALLE DE LOS ASTERO DES NUM 13
COL. PARQUE | NDUSTRI AL HERMOSI LLO NORTE C. P. 83118
HERMOSI LLO HERMOSI LLO SONCRA
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI DAR SOLI'S TEL. 47-7788-9800
USO DE CFDI: (01 - ADQUI SI Cl ON DE MERCANCI AS, EFECTO COVMPROBANTE: | - ingreso
PED. CTE PED. KCM FOLIO CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA AGTE COBR. CVTA CCOB PRCC. NUM CI TA FECHA ENTREGA NO. 4
T ANGELES EC 81318 40752 45 DI AS NETO FECHA FACT. D 22 88 518 113 V. 935 028 P 140090009001 05- CCT- 2020
CLAVE COD DE PRODUCTO  DESCRI PCI ON C/ PZA C/ COR TI PO CcaL U CANTI DAD PRECI C FOLIO PORC. DESC. PROMOCI ON P. NETC VENTA
MR 90606 7506425610181 HI G JUM JR KLE 300 300 12 300 HD C 50 572.76 112946 26.08+11 376. 82 18, 841. 00
Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 18,841.00, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 3,014.56
MR 92219 7501017380770 TR FLUI DCENT 225X6M 225 6 225M BCO C 250 530.30 112946 26.8+11 345.49 86, 372.50
Clave SAT: 14111703 - Toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 86,372.50, |npuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 13,819.60
MR 92537 7501943482418 Kl MCARE WATERY 600 600 10 DRZ C 50 292.63 112946 40.3+11 155. 50 7,775.00
Clave SAT: 53131608 - Jabones, U.M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 7,775.00, |npuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inmpuesto: 1,244.00
PRECI OS L. A.B. FABRICA 350 112, 988. 50
TOTAL | VA 16: 18, 078. 16
275362 20.250 KILOS TOTAL VENTA: 131, 066. 66

(CIENTO TREINTA 'Y UN ML SESENTA Y SEI'S PESCS 66/ 100 M N.)
PPD - PAGO EN PARCI ALI DADES O DI FERI DO, FORVA DE PAGO 99 - Por definir, MONEDA: MXN
* Sl SU CUENTA ESTA AL CORRI ENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 15- OCT-2020, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 7DFDD148- D9A3-4898- 8FA0- 0CCC14D78CA7

NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000405003200

NO. DE CERTI FI CADO DE SELLO DI G TAL DEL EM SOR 00001000000406950335

SELLO DI G TAL DEL EM SOR:

Pl JzvGHQ70j yhSdOf 1f +Z0r 5xh+WFEgBknj FDLQRnz 1JMbFf 9L YA+LUzmB5k EZpz s Hp54x2s+XDXi HN mi gl Py BAODUNT POYABS| UF+LcATnZ8Qo5/ 4C91 El e2i 8P71U7nBLMrLut s| pHRpj hduj / df
+7g/ | gkoudb3HOd++u80wgf mkAP4x55PvQoy 1HxVeoxgdpRpr R/ 51pvik43kr pl GXFIDEHML2BvhdVn+f u+t mMOVbESTI 1QSpou7l +svSpXz P3KWUP3AI N/ Zs D+8BJKhDJHy KBSZn

+kGF aL7A2329! / Vk43X1Zxdwlx9pKTP8QQdgt FwgnDe HN3t mixKLUg==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

ZYQucKh9wxhl / HVf Xgnoop5I cFl yFFCOr XW cr bukj 9ud/ Q 7uf hvY5ZY80t bHhNVWT1t DcCG FvTUs|I NOD3nA8f oVAo/ xcckS/ eeW Xj K56SE9GKBPIZYRIf KwGQ Vi / GVuUOAxkVj | 1§ 6gPt daZE8i
30BSuwCDaoFM FPwHGe Mz +un5Q693i 8dJVBSHZzs TPUNPP4E! 4i nWZOW W WAPYGEsi hgY3i Ohf GAddykcaYzksHt+ol KAQ BQY598Uj ChX4A2Ar SUn+FxedLZTi gl 7wBsG t TkKOND

+KWAJFSXi Sul 5/ a6pqddj KPq3ZQuUFhBK3Bgl S7AW2Pvnf ok Pkzg==

CADENA ORI Gl NAL DEL COMPLEMENTO DE CERTI FI CACI ON DI G TAL DEL SAT:

| | 1. 1] 7DFDD148- D9A3- 4898- 8FA0- 0CCC14D78C47| 2020- 09- 25T13: 45: 05| EEL961104&96| Pl JzvGHQ70j yhSdOf 1f +Z0r 5xh+WFEgBknj FDLQRnz1JIMoFf 9LYA+LUznB5kEZpzsHp54x2s
+XDXi HN/ i gl Py BAODUT POYABS| UF+LcATnZ8Qo5/ 4C91 El e2i 8P71U7mBLMrLut s| pHRpj hdduj / dp+7g/ | gkoudb3Hod+

+u80wgf mKkAP4x55PvQoy 1HxVeoxgdpRpr R/ 51pvnk43kr pl GXFIDEHML2BvhdVn+f u+t nBVbESTI 1QSpou7I +svSpXz P3KWUP3AI N/ Zs D+8BJKhDJHy KBSZn

+kGf aL7A23z91 / Vk43X1Zxdwlx9pKTP8OOdgt FwrgnDe HN3t milx KLUg==] 00001000000405003200] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2020- 09- 25T13: 45: 05

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FI EL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS
RECABAR DEL CLI ENTE: SELLO, NOVBRE, FIRMA, FECHA, NO. DE FOLI O, NO ORDEN DE COVPRA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS, ACUSE DE RECI BO

TALON KCM 121928 TRANSPORTI STA: UNI DAD: TRAI LER 48
PLACAS: CHOFER: NO. UNI: 89 NO CAJA:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACI ON | MPRESA DE UN CFDI. 601 - General de Ley Personas Moral es.



