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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. F3499153 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- 18T16: 35: 09 N TEXMELUCAN PUEBLA-

TEL.: 5282- 7300 C.P. 74129

REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64- 18- 043 RFC: ECO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V. CAM NO REAL HUATULCO
BLVD. BAHI AS ESQ RI SCALILLO NUM MANZANA 1 | NT. LOTE 2
COL. SECTOR T C. P. 70989
SANTA MARI A HUATULCO BAHI AS DE HUATULCO OAXACA
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI AR TEL. 47-7788-9800

MERCANCI A SI N CARGO

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
7740 53891 53891 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 17 88 518 113 VvV 935 028 P 227150003001
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 09620 7501943483453 DESP. ELEC. TR BCO 1 1 C 5 1, 968. 40 1, 968. 40 9, 842. 00
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 9,842.00, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,574.72
MR 92259 7501943486324 DESP TOALLA ROLLO 1 1 C 2 855. 83 855. 83 1, 711. 66
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 1,711.66, |npuesto: 002 - |VA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 273.87
MR 94202 7501943482951 DESP H G JUMBO JR 1 1 C 4 164. 23 164. 23 656. 92
Clave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, UM SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 656.92, Inpuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 105.11
PRECI OS L. A.B. FABRICA 11 12, 210. 58
TOTAL | VA 16: 1, 953.70
196081 266 KILOS TOTAL VENTA: 14, 164. 28

(CATORCE M L CI ENTO SESENTA Y CUATRO PESGCS 28/ 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-JUN-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: O0B1CAE28- C783- 4F81- A25A- 49666181DE94

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:

ZVBi 2N0s Om\GoUDODVW H54NgZp3xC/ t | puZC3i cp4MyY904Dqj g+eU3RKX7cn4bNkNOGQT9gAXIBQO uqy9DYLpcKt RUCoFj VKI j ChGVXX/ 9bC3f 1TL

+4XQe5MBDhXS/ U0gCy| or br 1 0mXX7QRz ZYpgp4s EOv QuwP8b Oy 3SXQBAVLXgBNr O XRGIr ARodO8f z S3vpTFZSGKk Fx ZpgWECPWXJ2j 5MewMICh8YE3dDcj Unt 1k MBSWNy oKr GvAoc/ YNf pej 9+sCGo/ P
Gy11l hGv/ OpZ7TqLCx2Voyt JJz TADHKhV2Ewd e4wV6y p80k 1qOANgPNill 2dSgGos8xpghf zWvnQ==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

| hOwOLi uVsj 99d606BCkkah7AUy 4KM/ 8t VWWOGav Cy/ aY4t | quAP+CeXVB7VIp22KWIdNGU+7i G3w3TOy8DOEJ67dYZHe8dZ6H1z5Nd7i O nD3/ QLZI R6J

+LsH M3net ZI | ePcQF/ Lvu/ 01eCYJQyX4Bnily2i p2THT9vVXHIi Jgel RBQOOhB

+ul nuAt NZpuVOHDOVKc ON12sqM7 ¢ S35hY1i K8u4p3K6WIMHoOWBLBU748Abr / 2Qe26ZJ5¢ZCgR1Qmv 7mhH88vk CTMyDHoc s G7 GJ Ss SF+Z2sJbB4y KDWS/ v6K

+a7X3r sDvdqy 9hv Qv CoPTMXPTx OK2HE5 c mKuwMLMCMy ==

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

| ] 1. 1] OBLCAE28- C783- 4F81- A25A- 49666181DE94| 2021- 05- 18T16: 35: 17| EEL961104(96| ZVBi 2N0s OmAGoUDODVW H54NgZp3xC/ t | puZC3i cp4MoY904Dqj g
+eU3RKX7cn4bNkNOGQT9gAXIBQ uqy9DYLpcKt RUCOF] VKI j ChGVXX/ 9bC3f 1TL

+4XQe5MBDhXS/ U0gCy| or br 1 0mXX7QRz ZYpgp4s EOv QuwP8b Oy 3SXQBAVLXgBNr O XRGIr ARodO8f z S3vpTFZSGKk Fx ZpgWECPWX J2j 5MewMICh8YE3dDcj Unt 1k MBSWNy oKr GvAoc/ YNf pej 9+sCGo/ P
Gy11l hGv/ OpZ7TqLCx2Voyt JJz TADHKhV2Ewd e4wV6y p80k 1qOANqPNill 2dSgGos8xpghf zUvnQ==| 00001000000506194045] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021-05- 18T16: 35: 17

CLI ENTE REQUI ERE: FACTURA ORI GI NAL, COPI A FIEL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS
RECABAR DEL CLIENTE: SELLO, NOMBRE, FIRMVA, FECHA, NO ORDEN DE COVPRA, HQUA DE RECEPCI OV ENTRADA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS,
REM SI ON OFI Cl AL, ACUSE DE RECI BO

TALON KCM 127348 TRANSPORTI STA: UNI DAD: TRAI LER 45
PLACAS: CHOFER: NO. UNI: 91 NO. CAJA:

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



