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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. F3#A85921 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:

AV. JAIME BALMES No. 8 PISO 9 OQI G NAL HOJA NO. o1 6-30  PLANTA TEXMEL UCAN
T A FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUC ON SN SAN NARTI -
C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 05- 06T18: 03: 53 N TEXMELUCAN PUEBLA-

TEL.: 5282- 7300 C.P. 74129

REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-21-114 RFC. ECO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V. VI DANTA  CANCUN
CARRETERA CANCUN- TULUM KM 28 NUM S/N
COL. PUERTO MORELCS C.P. 77580
BENI TO JUAREZ QUI NTANA ROO

MERCANCI A SI N CARGO

USO DE CFDI: (01 - ADQUI SI Cl ON DE MERCANCI AS, EFECTO COVPROBANTE: | - ingreso

PED. CTE PED. KCM FOLI O CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA AGTE COBR CVTA CCOB PRCC. NUM CI TA

7734 53087 53087 60 DI AS NETO FECHA FACT. D 16 88 518 113 V 935 028 P 186150012001

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 09506 0036000095067 DESP. SANI AS HUMO 1 1 C 10 579. 08 579. 08 5, 790. 80
Clave SAT: 47131702 - Dispensadores de productos sanitarios, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 5,790.80, Inpuesto: 002 - IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 926.53

MR 09994 7501943483460 DESP. ELEC. TR HUM 1 1 C 70 1, 968. 40 1,968.40 137,788.00
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 137,788.00, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 22,046.08

MR 94236 7501943486010 DES JAB GRANEL HUMb 1 6 C 9 1, 358. 37 1, 358. 37 12, 225. 33

Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o loci6n, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 12,225.33, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto:
1, 956. 05

PRECI CS L. A.B. FABRICA 89 155, 804. 13
TOTAL | VA 16: 24, 928. 66
113736 2.804 KILOS TOTAL VENTA: 180, 732.79

(CI ENTO OCHENTA M L SETECI ENTCS TREI NTA Y DOS PESCS 79/100 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 05-JUN-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 3A1DFD6D- 8208- 4780- BOED- 53AB71ABC1B5

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:

G5Z8Ysz94Dj UeK1FFqt 3p6YFEbcDy6/ j 6vgIJR69WucoVGaXl UKs+KxaVDdl gESX/ 2/ N7uWGWAYT bt Spn9D7 Cy QFHKNG: DG zj OT3BQSz TSqvPHF04R7sVeGZS9CLr bLE

+1 511 xJ/ f 6NH3kP54Lb8+ci QZJ7x0Gdedi C28ePJ0t 410WB38TFwAt 3Kt Chf f C8bi a2z3KKxvhYcT06Zi c9xl GVWPeeb2TPyyZLaakXkMBgr / 01Tuws+z0J0dSwaV/ saoh/ MAEaUZar J2Rj h/ S7Vph6x.
uLxnf | 3yCf AvHWHXT15r z8h/ s2J214YNpXpns8QL91s1l D4k8yGHy p+El mAGy==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

R5YFsKxLkMOy Lot ykWli 1k YUOQGDOvj gHJi | | OPAr pxCuhOpoapGec4XJsp0s! 1Vr 0t HOHb7+Mrsj uSwR1/ pr +UC

+VbVIgNCICQIj Nnr KsWZ0BcUBv 2t uG M2Hnzs5Qr eDt xQ0j | / 30wk LEFnk OBgb63KnVPZoOwHf j hbl CbcEt kcbj 9+WNQvFogbdPt 121 9QB2I FcHr PGuqLSCu5+FzEj 8+F2f t 2Hvi ulr hARMLs
+DPdnP4EKOGInbz YupTLuxht yH6DAI J19RzhYu6l Maef U2/ / +bUWKL5CGhk9GANCVDVR) y qgo1RWFK EB+YZc EWQPLMTkQ dBgsgL1Z9UsD5i w==

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

| ] 1. 1] 3A1DFD6D- 8208- 4780- BOED- 53AB71ABC1B5| 2021- 05- 06T18: 04: 17| EEL961104®96| G5Z8Ysz94Dj UeK1FFqt 3p6YFEbcDy6/ j 6vgIJR69WucoVGaXl UKs

+KxaVDdl qE5X/ 2/ N7uMGWAYT bt Spn9D7Cy QFHKNG: DGt zj OT3BQSz TSqv PHF04R7sVeGZS9ClLr bLE

+1 511 xJ/ f 6NH3kP54Lb8+ci QZJ7x0Gdedi C28ePJ0t 410WB38TFwAt 3Kt Chf f C8bi a2z3KKxvhYcT06Zi c9xl GVWPeeb2TPyyZLaakXkMBgr / 01Tuws+z0J0dSwaV/ saoh/ MAEaUZar J2Rj h/ S7Vph6x.
uLxnf | 3yCf AvHWHXT15r z8h/ s2J214YNpXpns8QL91s1l D4k8yGHy p+El mAGg==| 00001000000506194045] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021- 05- 06T18: 04: 17

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, ACUSE
DE RECI BO

TALON KCM 127066 TRANSPORTI STA: UNI DAD: MUD-80 O
TRAI LER 40
PLACAS: CHOFER: NO. UNI: 88 NO. CAJA:

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




