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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. FGB53677 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:
R VI BAES 10, 2 1509 ORI 3 NAL HA N0 01 830 PLATA TEXVELUCAN
DELEG M GUEL H DALGO FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 07-03T22: 50: 58 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282- 7300 C.P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-24-074 RFC. ECQ061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL, S.A. DE C. V.
AVENI DA TERRENATE NUM NO. 9
COL. LAS PRADERAS C. P. 84064
NOGALES NOGALES SONORA
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI DAR SOLI'S TEL. 47-7788-9800
USO DE CFDI: (01 - ADQU SICl ON DE MERCANCI AS, EFECTO COVMPROBANTE: | - i ngr eso
PED. CTE PED. KCM FOLIO CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA AGTE COBR CVTA CCOB PRCC. NUM CI TA
ALFA ECODELI 88094 56000 60 DI AS NETO FECHA FACT. D 12 88 518 113 Vv 935 028 P 139170002001
CLAVE COD DE PRODUCTO DESCRI PCI ON C/ PZA C/COR TI PO CcoL U CANTI DAD PRECI C FOLI O PORC. DESC. PROMOCI ON P. NETC VENTA
MR 90622 7501943487604 H G JUM SCOTT 700Mr 700 6 C 340 463.56 121043 37.04+11 259.76 88, 318.40

Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 88,318.40, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 14, 130.94

#Error

MR 92224 7501943482289 TR M KLENEEX 183M 183 6 183M C 20 1,196.48 121043 57.21+11 455. 67 9, 113. 40
Clave SAT: 14111703 - Toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 9,113.40, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,458.14

#Error

MR 99000 7501943480223 SAN ASI EN SCOIT 125 125 24 BCO C 6 1,111.72 121043 40. 34+11 590. 31 3,541. 86
Clave SAT: 14111702 - Cubiertos de asientos de sanitario, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 3,541.86, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 566.70

#Error

PRECI CS L. A. B. FABRI CA 366 100, 973. 66
TOTAL | VA 16: 16, 155. 78
281846 16.188 KILCS TOTAL VENTA: 117,129.44

(CIENTO DIEZ Y SIETE ML Cl ENTO VEI NTI NUEVE PESCS 44/100 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 CORRIENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 02- AGO-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 78E345EC- 30AC- 47C5- BAA3- 712C8FA71A2B

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

kdJ+j JLGOCIOFA91/ elvplRxKf TEOzF2Bf Rbi n21dJCMyYY4xOO0st 0Txns7HGB8I | +2t i VkI CgUr gOg

+dDSksDnL4xpaAdvcTzCzgzq23Wh5uk Xt whCdadshA1P0zf 26DnZ0/ i / HUnt 8PRUl 15HZSdUnbERMS8cgaYzHNRv7vol t nVbut qYq2W FZ1luzi c TNskSMKRUanM 110t cNOP56Xxt 4Lj 89TF/ vz3sbml
i pUUCTVQLmi KI XC3t | y9hvokbzHM / BoAE1IgMK5hy +1i dv6vXd7LueqJd6t YPDpkXcKxkTM Ox7VIXkEsBuck4F6WCLSk3kj 020Hr c\Vkz YYCq3w==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

yFyRj 3WMeeRdRg5BWI/ qOnl WPS2wQAT6Ki SupgNy 7508p! +woi eNO7500RouUNXZSQ uCEbNMVEReB/ Tj ALWQOX RoGBCAt u2gE8hnQINBwWSVPel W Tl 9j mMPFOr i 3aRVDhTIGXT77¢ TUH
+T7LJe3Cd6SUl nGn2G3j vj z+1| f SBbkF+7ZbUZLQPU65dURTYyWALnYt zV8hec OALI P60ZnFOR80JKCe!

+pKsr ZBgD2BuYkpPext kgHQLI XI LOGUVI1xf kCY2di RbSSulcxyqKl yTf BTzi ynt1mQyL6AA YPRf y1TOEVZI / kBTRFoXgi | oDpwwYNzaEt 4TCG zqu+nWil w==

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

|| 1. 1| 78E345EC- 30AC- 47C5- BAA3- 712C8FA71A2B| 2021- 07- 03T22: 51: 26| EEL961104G&96| kdJ+j JLGoCIOFA91/ elvplRxKf TEOz F2Bf Rbi n21dJCMy YY4xOOst 0Txns7HGBSI |

+2ti Vkl CgUr gQg

+dDSksDnL4xpaAdvcTzCzgzq23Wh5uk Xt whCdadshA1P0zf 26DnZ0/ i / HUnt 8PRUl 15HZSdUnbERMS8cgaYzHNRv7vol t nVbut qYq2W FZ1luzi c TNskSMKRUanM 110t cNOP56Xxt 4Lj 89TF/ vz3sbml
i pUUCTVQLIhi KI XC3t | y9hvokbzHM / BoAELgMK5hy +1i dv6vXd7Lueqd6t YPDpkXcKxkTM Ox7VIXk EsBuck4F6WCLSk3kj 020Hr c\Wkz YYCq3w==| 00001000000506194045| |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON: 2021- 07- 03T22: 51: 26

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FIEL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS
RECABAR DEL CLI ENTE: SELLO, NOVBRE, FIRMA, FECHA, NO. ORDEN DE COVPRA, ACUSE DE RECI BO

TALON KCM 128551 TRANSPCORTI 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.



