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

DOM I LI O FI SCAL: REM S| ON FACTURA NO. FG532540  [[LUGAR DE EXPEDI O 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- 06- 15T18: 23: 57 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282-7300 C. P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A 64-24-079 RFC. ECQ061122F78 CONSI GNADO A: .
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V. VI DANTA PUERTO PENASCO MERCANCI A SI N CARGO
AV. CONSTI TUCI ON Y REVOLUCI ON NUM 300 INT. B
COL. LOPEZ PORTILLO C.P. 83550
PUERTO PENASCO PUERTO PENASCO SONCRA
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI DAR 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
7508 55788 55788 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 15 88 518 113 VvV 935 028 P 228160022001
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 6 579. 08 579. 08 3,474.48
Clave SAT: 47131702 - Dispensadores de productos sanitarios, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 3,474.48, Inpuesto: 002 - IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 555.92
MR 09994 7501943483460 DESP. ELEC. TR HUM 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 4 1,120. 25 1,120. 25 4,481. 00

Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 4,481.00, |npuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
716. 96

MR 94208 7501943486201 DESP. H G JUMBO JR 1 1 C 6 354.61 1080 15 301. 42 1, 808. 52
Cl ave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, UM SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 1,808.52, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 289.36

PRECI CS L. A.B. FABRI CA 22 21,574. 40
TOTAL | VA 16: 3, 451. 90
207914 - 482 KILOS TOTAL VENTA: 25, 026. 30

(VEI'NTI CINCO M L VEINTI SEI S PESCS 30/ 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 CORRIENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 05-JUL-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: DEOD42F3- F160- 4326- B3C3- 04100B09827C

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:

LBgbh3dzVUuVa/ 9VnkZywEf Rx6bUvNy UNvqi / FF+okVz SMeWWYKFDuwl i HnaQGntvgGRpRcWka8kbf spRh597hpEcJpf 0+ULLagt YoAO+C8BM

+pZVZKCu9Vkmh5w8Jqgj nBeelr 3Rl XOXpGEJa8ct KLuCOc6V1k QODTEDt ¢ GC8Hr DvX3YI ONel bl Ovl TW 6t wz DAL SNZuseXvoxABMN ESSgn47P1e510Qy 9KKJ/ Ut PHDe O+3PI9KL
+wW7wo0+aj i S3Se2cAwZy BAAFgk2Sy NXEXwr D10XJZ3khi f NVWWE6X 3EIl +PD4e Wk AGpe6PznVMEkBFcgv+4YSUSF1dY5NzdNLIJA2g==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

N8n7AD45t Trha5Zj t mAoi j i DeVOdH8zgoS5bc5dwE/ dRg6vazHvJICi dZ6Ldaa825ql | GryZSRt zj 42Jct ZEZRt 1hL4blhl | 1aq7c8ti Pj M f g0t gPZQt 6A3pPf ZOLpSUxuJL8Y(q31i Fnmi xFRZf 6 XKuSl
70Er WVEGYW Oy nLXeMRJj hl 8gge0s6UDXeuxm QA8 A12+MOSaj i kQ+03Kr 7geBl wduj O6ewuQlkBeht Kn8491 07V ZnJFOhuwUc4j Kb9t M vZBFaG ndY+

+CKf sqH2Lsoi 45cqxPdRHy B/ hNM Aj | QLILFr xphWKr DXr MK9Cp7bCD64GW v UZosghTFt g==

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

||1.1] DEOD42F3- F160- 4326- B3C3- 04100B09827C| 2021- 06- 15T18: 24: 49| EEL961104G96| LBgb3dzVUuVa/ 9VirkZy wEf Rx6bUvNy UNvqi / FF

+okVz SMeWWIKFDuw i HnaQGrevgGRpReWka8kbf spRn597hpEcJpf 0+ULLagt YOAO+CBM

+pZVZKCu9Vkmh5w8Jqgj nBeelr 3Rl XOXpGEJa8ct KLuCOc6V1k QODTEDt ¢ GC8Hr DvX3YI ONel bl Ovl TW 6t wz DAL SNZuseXvoxABMN ESSgn47P1e510Qy 9KKJ/ Ut PHDe O+3PI9KL
+W7wo0+aj i S3Se2c AwZy BA4Fgk2Sy NXEXwr D1oXJZ3khi f NVWE6X3El +PD4eWDk AGpe6PznVMEkBFcgv +4YSuSF1dY5NzdNLJA2g==] 00001000000506194045| |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2021- 06- 15T18: 24: 49

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, FIRMA, FECHA, NO ORDEN DE COVPRA, HQJA DE RECEPCI ON ENTRADA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS,
REM SI ON OFI Cl AL, ACUSE DE RECI BO

TALON KCM 128058 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.



