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

DM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. FG420918 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 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021-03-08T22: 08: 55 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282-7300 C.P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KOM 810226- DEA
VENDI DO A1 64-17-099 RFC. ECQ061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COMVERCI AL, S.A. DE C. V.
AVENI DA 300 LOTE 25 NUM MZ. 407
COL. OTRA NO ESPECI FI CADA EN EL CATALOGO C. P. 66368
SANTA CATARI NA SANTA CATARI NA NUEVO LEON
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAIDAR SCLI'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
MI'YN1384 99639 49882 60 DI AS NETO FECHA FACT. D 15 88 518 113 v 935 028 P 138130007001
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 90621 7501943487598 HI G JUM SCOTT 500Mr 500 6 C 32 448. 67 117798 16.69+10. 38+11 298. 15 9, 540. 80
Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 9,540.80, |npuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 1,526.53
MR 92307 7501943483859 TOALLA | ND PETALO 30 500 C 20 573.67 117798 10.71+11 455. 89 9,117.80
Clave SAT: 47131500 - Trapos y pafios de |inpieza, U M SAT: XPK - Paquete, |npuesto trasladado base: 9,117.80, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,458.85
MR 94205 7501943482364 DESP. H G JUMBO SR | 11 c 40 234,22 234,22 9, 368. 80
Clave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, UM SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 9,368.80, |npuesto: 002 - IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,499.01
PRECI OS L. A.B. FABRICA 92 28, 027. 40
TOTAL | VA 16: 4,484. 39
277133 3.224 KILOS TOTAL VENTA: 32,511. 79

(TREINTA'Y DOS ML QUI Nl ENTGS ONCE PESCS 79/ 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 *
90621 - HI G ENI CO JUMBO SCOTT HD 500 MIS FSC M X SGS- COC- 800002

FOLI O FI SCAL: EFCACF44- CB2D- 4E9D- 8F52- A01198A1446D

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:

eJf D3s

+TW6SqJyxN c4n3kgc2T6eK2PV/ 0ez5zPe8hHINf MeCgaOgEaGEhnONl 4PbnoaRCJai BNQ4UUNXPNI2ELPqYOBBpYi 3aChT38/ acj anQAKT2TaaW 9r U4r 1hj 2bkr | hRI 1¢XeaQHOU9j nz HIUCZCql17:
KuMBsbl Qru09AI BcRCbc8Ghz/ O& Hi 7j GnzVXJ/ 7bCvii pRh13D2QZCL7I TBMApr yi hZ9JMKnl n1STR5KkXAZNi Bgf ROSXr mlzvFAMVWHFF YLUVAFI 4pt

+pQCMCBaYL9W2yr dhTyoo/ Pt pkD7t 1KTkx Qv+f +S3nmup0aqycRRu/ 1Z5j 2gvr Zb5Cg==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

WZJq5nXt Ms MD/ 2Dx Tz EDy Quj hnBS9qYx FFf PZSaXMy 3NP/ g8USUuMiXHdd 1y YZg85FudW Od VEHQCC MJJ SCeFBUOQJ 2DKj 3B83r FTXj c2cDXe7Pl vimBb&VhJcl k

+B/ i ui YeMhaUOKEbWVFEBF/ | WRpSMDCvMInCbhgR1mhJr oZi TEQr ¢c3t 7oNsr T+gxDb3r dXWwN

+NGBXt 6k Y8ZPglLX1lecnJl L7PPSkuAvTAXzKI KDs| 8bl ef PGLNHW nbRObl j RoQ@BU7alq71pEnBbpr XZLkr PREpaFCnVBAVWWNTQ aWL8PnYnt t 2z QNFADp9ndN+nk V6 SR dnf XJ Y4LWbc ZKg==
CADENA ORI Gl NAL DEL COMPLEMENTO DE CERTI FI CACI ON DI G TAL DEL SAT:

| | 1. 1] EFCACF44- CB2D- 4E9D- 8F52- A01198A1446D| 2021- 03- 08T22: 09: 26| EEL961104(X96| eJf D3s

+TW6SqJyxN c4n3kgc2T6eK2PV/ 0ez5zPe8hHINf MeCgaOgEaGEhnONl 4PbnoaRCJai BNQ4UUNXPNI2ELPqYOBBpYi 3aChT38/ acj anQAKT2TaaW 9r U4r 1hj 2bkr | hRI 1¢cXeaQHOU9j nzHIUCZCql7:
KuMBsbl Qru09AI BcRCbc8Ghz/ O& Hi 7 GnzVXJ/ 7bCvii pRh13D2QZCL7I TBMApr yi hZ9JMKnl n1STR5KkXAZNi Bgf ROSXr mizvFAMyvWKHFF YLUVAFI 4pt

+pQCMCBaYL9UW2yr dhTyoo/ Pt pkD7t 1KTkx Qu+f +S3nmup0OaqgycRRu/ 1Z5j 2gvr Zb5Cg==| 00001000000506194045| |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021- 03- 08T22: 09: 26

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FI EL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS
RECABAR DEL CLIENTE: SELLO, NOMBRE, FIRMA, FECHA, NO ORDEN DE COVPRA, HQJA DE RECEPC|I ON ENTRADA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS, ACUSE

DE RECI BO

TALON KCM 125732 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.




