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

DOM I LI O FI SCAL: REM S| ON FACTURA NO. FG508962  [[LUGAR DE EXPEDI O ON:
R VI BAES 10, 2 1509 ORI 3 NAL HA N0 01 830 PLATA TEXVELUCAN
DELEG M GEL i DALEO FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXICO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 05- 26T23: 01: 58 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. HOTEL CAM NO REAL 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 FOLI O CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA CE CAM RUTA AGTE COBR. CVTA CCOB PRCC. NUM CI TA
7505 54375 54375 45 DI AS NETO FECHA FACT. D 17 88 518 113 V 935 028 P 158150005001
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 09620 7501943483453 DESP. ELEC. TR BCO 1 1 C 6 1, 968. 40 1, 968. 40 11, 810. 40
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 11,810.40, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 1,889.66
MR 94206 7501943485563 DESP. ELEC. JAB ESP 1 1 C 6 1,120. 25 1, 120. 25 6, 721. 50

Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 6,721.50, |npuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
1,075. 44

MR 94209 7501943486218 DESP. H G JUMBO JR 1 1 Cc 6 329. 05 329. 05 1,974. 30
Clave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, UM SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 1,974.30, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasal/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 315.89

PRECI CS L. A. B. FABRI CA 18 20, 506. 20

TOTAL | VA 16: 3,280. 99

198035 - 324 KILOS TOTAL VENTA: 23,787.19

(VEINTI TRES M L SETECI ENTOS OCHENTA Y SI ETE PESOS 19/100 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 15-JUN-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 4DE5FAQE- 682A- 4527- B790- B5SFO56EAGBBE
NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000506194045

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

SELLO DI Gl TAL DEL EM SOR

HxdDVUonWOZX6C WO ¢3gVKI | g+0evVoBBw f Y7GuOBpDeq51VFr 32ZzgT5/ 34e/ vic/ wlycawlr / wRF

+m 7QVPPBUX2pkRAFr ehJr LI hHVBWO+Ni 097svMKuCYn7 GG3eBnkm uRV5/ 7sZ1Kg2KcAQsJ 2| Nf brrONgw7P6W 3uNs22z PD

+0CKezJ/ 9Kge8Eu1j Ri t NEf EnBOB6hsn4Kmk| OxFCZF0al bj kyO0eFXqKez MYAUMBhy 7x2zX0ST9j XVXNuVKi VBWASWQ XI XVyj 9i Td2dt mONSi 0QQ s| v9z2Rt 2yeel EL5+Inbel61Qf | 96VgaKx HZNI
HZ/ f Spk3P4CgWIA==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

eXl MBRA5+WaTVo3+Zl dJVRF5DApT5z AYVI5Qh

+6SWIMyUAf b/ Wil 21gAmMVB1g09g90CLC3GY2dgNSCNpUF | MA+7RIVEQT4xgP800j yE92ut XWpdbqq9J 2VF5OHNGBF SOWicUF Ji vk DSHEN90SQUMZbNMVEZGC SVEH 2D3v Gz LMbb7xenQaul khTPh1+qy
2FOV2hm Pue8f wSd6OUGKNKsWK78Jt 5EqQCH 4/ 1Lw2mwWQK31 y7hj Ei cQOPVTL+ cf NUakb

+FH6ZW x5k3N8g8/ OR5SBvcUTM nt xOdqt PeFnVf 7Ui xk94Gy8S87wni NZ7U35YNVQ AKyt X09XLH3X4Q==

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

| | 1. 1| 4ADESFA9E- 682A- 4527- B790- BSFOS6EAGBBE| 2021- 05- 26T23: 02: 20| EEL961104G96| HxdDVUONWOZX6cWG c3gVKKI | g

+Q0evVoBBW f Y7QuOBpDeq51VFr 3ZZzgT5/ 34e/ vc/ wlyc4wLr / wRF+m 7QUPPBUX2pk RAFT ehJr LI hHVBWO+Ni 097svMKuCYn7GG3eBnkm uRV5/ 7sZ1Kg2KcAQsJ 21 Nf brrONgw7 P6W 3uNs22z PD
+0CKezJ/ 9Kge8Eu1j Ri t NEf EnBOB6hsn4Kmkl OxFCZF0al bj kyO0eFXqKez MYAUMBhy 7x 2z X0ST9j XVXNuMKi VBWASWQ XI XVyj 9i Td2dt mONSi 0QQ s| v9z2Rt 2yeel EL5+Inbel61Qf | 96VgaKx HZNI
Hz/ f Spk3P4CgWIA==| 00001000000506194045 |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON: 2021- 05- 26T23: 02: 20

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 127543 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.



