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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. F(G884675 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:

A S N, S0 ml G NAL HJA NO. 01 ) 8-30 PLANTA TEXMELUCAN
DELiEG 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 2022- 04- 12T23: 18: 59 N TEXMELUCAN PUEBLA-

TEL.: 5282-7300 C.P. 74129

REG. FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-22-024 RFC. ECO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COMVERCIAL, S.A DE C V.
MANUEL DI AZ NUM 125
COL. ABASTCOs C. P. 78390
SAN LU S POTCSI SAN LU S POTCOSI SAN LU'S POTCSI
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI DAR SOLI'S TEL. 47-7788-9800

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

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

SLPS583 65349 74550 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 18 88 518 113 Vv 935 028 P 167240004001

CLAVE COD DE PRODUCTO  DESCRI PCl ON C/ PZA C/COR TI PO CcaL U CANTI DAD PRECIC FOLIO PORC. DESC. PROMOCI ON P. NETC VENTA
MR 90509 7501017381876 H JUMIR MARLI 200 200 12 200M BCO C 100 415.36 130157 36.95+22 204.28  20,428.00

Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 20,428.00, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 3,268.48

#Error

MR 92113 7506425610211 T INT PET B 20X150 150 20 C 600 442.99 130157 40.95+22 204.05 122,430.00
Clave SAT: 14111703 - Toal |l as de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 122,430.00, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 19,588.80

#Error

MR 92231 7501017381623 TINT SANI TAS 100H 100 20 BCO C 200 269. 69 130157 25.85+22 155.99 31, 198.00
Clave SAT: 14111703 - Toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 31,198.00, Inpuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 4,991.68

#Error

PRECI CS L. A.B. FABRI CA 900 174, 056. 00
TOTAL | VA 16: 27, 848. 96
274853 38.100 KILOS TOTAL VENTA: 201, 904. 96

(DOSCI ENTCS UN M L NOVECI ENTOS CUATRO PESCS 96/ 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- MAY-2022, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: B2A03C8D- 9011- 47EA- A33B- CB9C23ACL4F6

NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000506194045

NO. DE CERTI FI CADO DE SELLO DI G TAL DEL EM SOR: 00001000000508040034

SELLO DI G TAL DEL EM SOR

WiDHeGz0ZY59pCHz SYt Jgaxf v+yPSSpof 0+21 V7 AbDPcal x| k+WRJCRQEG 9MKhVV6BY TpEXi uvDb6Z7k

+dSIM HO0q2SAf GMi D3HGQEK z K4AEJLUIP5x DVUF mGBb1 oppCkxt W Uy XGMmVEE UNBN39bk NFs K2kn5WKo8t wkj j UMLXI Vuuf gW 5xhz0f 8@v/ 8vgXTE/ k+FI pV4t nNAE9oVSdqN931 W eRC
+gaQE6d4o0aR vvRUeVKpl nf Hst f y9nhdXet 31 X32J+P+3nNEn33Us| MIJzJGdzsr yUEngr Wecf sN3el gSXM+-88xnalgnZaEgupr 2nll Xe/ xu50V2j Q==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

4k SCMVBpl YA5EncDUt oVYbsEr yRDf mLMR06/ SI MSCcFnl pLy T9r LUFDH+n2795k020ophnBbAXMnr J086Ti c4pHX4s3LQRAk7KzoSspvCt R2XRT

+NhGqWKnbK7w8i 03E5MAPpx g TGENEf LDO5Ls| oxe2D/ nQOMhshdo3w+ED1rki / vCe0DZBKI+nmNOOy Uz/ S

+DRgcFgXs8SNc RUUh65PF9JvPYPLWGBDLUWEI hr WG | C/ / 34pd1Ughj / Q4LZ0u2b28coNol ob35yHFD6YRH7/ gt 1Af YI BsMm/ pHg2yXzunl nsd3Jaayco8TYi QuZeSyoYOZ4AdTrRudy MGBwWYz ChgA-

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

|| 1. 1| B2A03C8D- 9011- 47EA- A33B- CBIC23ACL4F6| 2022- 04- 12T23: 20: 24| EEL961104@96| WiDHeGz0ZY59pCHz SYt Jgaxf v+yPSSpof o+21 V7AbDPcal x| k

+WRdCRQEG 9MKhWW6EBY TpEXi uvDb6Z7k+dSIM HOoq2SAf Gndi D3HGQEK z KAEJ LUIP5x DVUf nGBbI oppOkxt W Uy XGMmmVVEG UNBN39bk NFs K2kn5WKo8t wkj j UMLXI Vuuf gW 5xhz0f 8@9v/ 8vgXTE/ k
+FI pV4t nNAE90oVSdqN931 W eRC+qaQE6d40aR/ vvRUeWKpl nf Hst f y9nhdXet 31 X32J+P+3nNEn33Us| MIJzJGdzsr yUEnqgr Wacf sN3nel qSXM+88xnalgnZaEgupr 2nll Xe/ xu50V2j Q==|
00001000000506194045] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2022- 04- 12T23: 20: 24

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, NOMVBRE, FIRMA, FECHA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS

TALON KCM 136027 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.



