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

DM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. FG424680 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:
AV. JAIME BALMES No. 8 PISO 9 OQI G NAL HQJA NO. 01 8-30 PLANTA TEXVELUCAN
elEe G oo FECHA Y HORA DE EM SI ON AV_REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXICO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 03-11T22: 33: 56 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282-7300 C. P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-28-077 RFC. ECO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V. PLAZA ANDAMAR VERACRUZ MERCANCI A SI N CARGO
CALLE ARRAYANES LOTE 3 MANZANA XVI NUM S/ N
COL. CENTRO C. P. 91697
VERACRUZ VERACRUZ LLAVE
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
7701 49387 49387 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 17 88 518 113 VvV 935 028 P 158130001001
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 92259 7501943486324 DESP TOALLA ROLLO 1 1 C 10 855. 83 855. 83 8, 558. 30
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 8,558.30, |npuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,369.33
MR 94205 7501943482364 DESP.H G JUMBO SR | 1 1 C 10 234. 22 234.22 2,342. 20
Clave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, UM SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 2,342.20, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 374.75
MR 94338 7501943485983 D JAB ESPUMA BCA10 1 10 c 1 2, 606. 04 2, 606. 04 2, 606. 04

Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 2,606.04, |npuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
416. 97

PRECI CS L. A. B. FABRI CA 21 13, 506. 54
TOTAL | VA 16: 2,161. 05
280802 - 484 KILOS TOTAL VENTA: 15, 667. 59

(QUINCE ML SEI SCI ENTCS SESENTA Y SI ETE PESCS 59/ 100 M N.)
PPD - PAGO EN PARCI ALI DADES O DI FERI DO, FORMA DE PAGO: 99 - Por definir, MONEDA: MXN
* Sl SU CUENTA ESTA AL CORRI ENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 31- MAR-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: AC9CC2B5- 0B04- 41C1- ACF6- 402406C9E57F

NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000506194045

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

SELLO DI A TAL DEL EM SOR:

AyNvf ZCVgGWKk Cz4+SC2ms PR8nNus Fi DBOxj RxhXZgVD8A3Kp5T16EU0d7ZgnpZLi DexeOXa0GyAz1zec0e43WQQ3YT9q9j | ecK8KAbyZLXqudp

+QuBl AnDMI2Va9LgW zknWpb82+er RBecxhl 51 vMABf Ve02Q

+| Za9y oCEugy A6 T1Vby DdhDAKW LDi SdkK35bAWZaaHhy 750X6P0OLt 7LYHEGet / NRBMATj e6KZcl N2dEoxf AASgVI 7ECt hcRY1Doz Ej DQg2y pf nwZzs8Kt Et 830RI0N] PsKwAj x\W0s Cs Zx3aEEbgFi T(
bnA7i p6vgb4Z70z+XNMp/ RRB8+/ nDKwbg==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

nl h/ 2c3eR4wNy1ZesQ j kzKExqz CnEFwt xuyV6dA4R7a8j 9br 14YoKMOs JgZ00Onoz U75y HogdKWrr dVBedR1l n+BXbssgOchud+Bdj Khs XqddShABR

+er NahHf b8LOp9/ 6s5bqDnMDyi | xYqb10MB/ swB97QSCo8KupFr e065Wn 9RVTV Sf JpNI nAg+99FuTYi blxj +dngLgHI6f qj PxW 2j t HL8sWI'gi Mir qOV5LxKGLbj UsvnK

+14EDSnnGNgf hx609B11 HOK/ r | GTLj Jr ehy N cTeYr D11 TDWCkj PDj u6g541 uWJ9Si ZhP6zFaTp/ 3RWK6L+YR40Xz8NMbI 2Ma==

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

| ]1.1] ACOCC2B5- 0B04- 41C1- ACF6- 402406C9E57F| 2021- 03- 11T22: 34: 21| EEL961104&96|

AyNvf ZCVgGWKk Cz4+SC2ms PR8NNus Fi DBOxj RxhXZgVD8A3Kp5T16EU0d7ZgnpZLi DexeOXa0GgAz1zec0e43WQ3YTIq9j | ecK8KAbyZLXqudp

+QuBl AnDMI2Va9LgW zknWpb82+er RBecxhl 51 vMABf Ve02Q

+| Za9y oCEugy A6 T1Vby DdhDAKW LDi SdkK35bAWZaaHhy750X6P0OLt 7LYHEGet / NRBMATj e6KZcl N2dEoxf AASgVI 7ECt hcRY1Doz Ej DQg2y pf nwZzs8Kt Et 830RI0N] PsKwAj x\W0s Cs Zx3aEEbgFi T(
bnA7i p6vgb4Z70z+XVp/ RRB8+/ nDKwbg==| 00001000000506194045] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021-03-11T22: 34: 21

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FIEL 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

TALON KCM 125800 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.



