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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. F&420787 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:
R VI BAES 10, 2 1509 ORI 3 NAL HA N0 01 830 PLATA TEXVELUCAN
DELEG M GUEL H DALGO FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 03- 08T20: 24: 43 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282- 7300 C.P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-22-024 RFC. ECO061122F78 CONS| GNADO A:
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V. ANGELES SAN LU S POTCSI MERCANCI A SI N CARGO
MANUEL DI AZ NUM 125
COL. ABASTOS C. P. 78390
SAN LU S POTCSI SAN LUI'S POTCSI SAN LUI'S POTOSI
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 FOLI O CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA  AGTE COBR CVTA CCOB PROC. NUM CI TA FECHA ENTREGA NO. 7
7400 49386 49386 60 DI AS NETO FECHA FACT. D 18 88 518 113 Vv 935 028 P 167130001001 12- MAR- 2021
CLAVE COD DE PRODUCTO  DESCRI PCl ON C/ PZA C/ COR TI PO coL U CANTI DAD PRECIC FOLIO PORC. DESC. PROMOCI ON P. NETC VENTA
MR 94236 7501943486010 DES JAB GRANEL HUMB 1 6 C 1 1, 358. 37 1, 358. 37 1, 358. 37

Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |Inpuesto trasladado base: 1,358.37, Inpuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
217. 34

MR 94335 7501943482422 DES JAB GRANEL BCOs6 1 6 C 1 1, 358. 37 1, 358. 37 1, 358. 37
Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |Inpuesto trasladado base: 1,358.37, Inpuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
217. 34

MR 94345 7501943486584 DESP TOALLA | NTDOBL 1 1 C 4 451. 81 451. 81 1, 807. 24
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 1,807.24, Inpuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 289.16

PRECI CS L. A. B. FABRI CA 6 4,523.98
TOTAL | VA 16: 723.84
282916 - 060 KILOS TOTAL VENTA: 5,247.82

(CINCO M L DOSCI ENTOS CUARENTA Y SI ETE PESCS 82/100 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 07- ABR-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 93E5AE96- AFA9- 4430- A482- 54AA70887FBE

NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000506194045

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

SELLO DI G TAL DEL EM SOR:

SPci W oW 44HVkbLCOcol CaVWRYWOt gJs6VAQEYi uGK4f SS/ 230 NgVYI UEWBWQa90pHg9r 94nxSOLGDs 7i GHOTOf | ynvVm+-bJFunaBVH

+FDzoEj JpAEr yelxe5Bu0j 941 hKwx RCAOQVSdvpgBc Tl COaTEoH ZMz/ Ewg4bO45YoNOKERSTebJkKV

+U69akNaTmv2+br v6UQeR3p6HeKTI W UHWR/ 8hanbU4hYY! ypELJvNLNMDynBCh7duYn2G\xy Cw n71 NYpDdywsKVheU7 Gs 1VGaxs QYMXANJudhKa2ouMsy pi t Vnol G09BGA4YY] nyoD2DI Od2Qees
XSOF7Wy==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

PCVcpbeYj bns4HKPsayut zY2DN3ut Q61 qk2j uj vxFBd37v+8NPQGHWALUul cdKAV88FOI Hf 5mi 6oDoj wL1EdZCr udUAgXf 5QevK8yVi 8UdOLI 92NgnUl t LKkLI

+H cd6t | Ji COCHr r K3Qr zaLeGSa0zZB9BsLnybaD8gTc4UbGF+Ty| 6xez2wWdndne SHHPbyw2BTL9MIGs DbM+sght hnXJbnZWekx 7 AKYOi Pl 6/ hpZKDf exl hKéwHNvr O7Ng0BgDbg/ at

+mRt M Nf RHwg3xgChUUj YEnmpAZsyr xRPsH BoazvObT2eSkvAwgdVr bgpLgGseRchnBauuudki j qy EA==

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

| ] 1. 1] 93E5AE96- AFA9- 4430- A482- 54AA70887FBE| 2021- 03- 08T20: 25: 02| EEL961104(96|

SPci W oW 44HVkbLCOcol CaVWRYWOt gJs6VAQEYi uGK4f SS/ 230 NgVYI UEWBWQa90pHg9r 94nxSOLGDs 7i GHOTOF | ynvVm+-bJFunaBVH

+FDzoEj JpAEr yelxe5Bu0j 941 hKwx RCAOQVSdvpgBc Tl COaTEoH ZMz/ Ewg4bO45YoNOKERSTebJkKV

+U69akNaTmv2+br v6UQeR3p6HeKTI W UHWR/ 8hanbU4hYY! ypELJvNLNMDynBCh7duYn2G\xy Cw n71 NYpDdywsKVheU7 Gs 1VGaxs QYMXANJudhKa2ouMsy pi t Vnol G09BGA4YY] nyoD2DI d2Qees
xS9F7Wg==| 00001000000506194045| |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021- 03- 08T20: 25: 02

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, FIRWVA, FECHA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS

TALON KCM 125727 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.



