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

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. F(G898716 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 2022- 04- 24T22: 54: 39 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. HOSPI TAL ANGELES VERACRUZ
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

MERCANCI A SI N CARGO

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

518 73967 73967 45 DI AS NETO FECHA FACT. D 17 88 518 113 Vv 935 028 P 158240003001

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 94298 7506425611454 D H G JUMBO JR 1 1 C 5 711. 61 711.61 3,558. 05

Clave SAT: 47131710 - Dispensadores de papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 3,558.05, Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 569.29

#Error

MR 94335 7501943482422 DES JAB GRANEL BCOs6 1 6 C 1 1, 358. 37 1, 358. 37 1, 358. 37
Clave SAT: 47131704 - Dispensadores institucionales de jabén o locién, U M SAT: XBX - Caja, |Inpuesto trasladado base: 1,358.37, Inpuesto: 002 - |IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto:
217. 34

#Error

MR 94353 7506425611485 D TOALLA | NTERDOBLA 1 1 C 5 1, 019. 10 1, 019. 10 5, 095. 50
Clave SAT: 47131701 - Dispensadores de toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 5,095.50, |npuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 815.28

#Error

PRECI CS L. A B. FABRICA 11 10, 011. 92
TOTAL | VA 16: 1,601.91
282986 .161 KILGCs TOTAL VENTA: 11, 613. 83

(ONCE M L SEI SCl ENTOS TRECE PESOS 83/100 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 14- MAY-2022, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: 8CCA6AAQ- 5E7A- 41A9- 98BC- 648E5F09E53F

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:

MY j YI OKLap8XI awceogXqaMKo/ 3g4n¥f N2Zvl zc G 2/ f Canli by BQ7xAckaZSnRlI AZ

+f t hnYx6Ln1hZ2+0O1EyqCl xJi nF8BKf 110z 9k XP8WVBQRM 693ZRni gNLcchLDONMHIGhENnr 4QLOLT Ef RB3E4bhAPZj ZI XkMysaXvz9i UpZgcnkpaU3+ZNP40JHO/ | | D7pNLHh2ccMGhj m\y 4FDRAE!
r M USy Rd9s NHAZANVDRt Dg58VdSP+Sr 7YHN9j | TGeZzzcDKwOuAyt t ZdA7KzX8nmepLi JSol | PSrronf 7TJni Ur V] +Gr CEcAv M/ QZ1MB0OVCVLO2WEL2FWRVY +Sgg==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

0C61t Un29007 HWWAPNpc 7 Adr 8 TKHr zOz uOKt wd +Ur oN9d47MCgi RMRG ay Rr nCyv33RX91C0HBT1eHf O

+mubgy UAsscqX9FKHr 0d4wt mBVu3yw 751/ j bzh3DCql E1ITOhWCRIgHIqv3838A3Ct EMZI u3ULPv+BHoJi yj 8+Qqoqli x| Jsl 31 3+6J0z09+Bj hTt 4/ 5SqWR6Q4u

+66t QYWyzUsmBy7DvybApTVo8i dYa/ F6DQR22d/ Lr 9PHul gxDr GSux TMATq/ BSS50G+LDTcour / 7eDFb2f 2Si H JFBHVbCgDL6A20C2/ XOHt / 8gi gO6bot 6 AoHX XOVBg2NCIGU3w==

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

|| 1. 1| BCCABAAD- 5E7A- 41A9- 98BC- 648E5F09E53F| 2022- 04- 24T22: 55: 27| EEL961104G96| MY j Yl OKLap8XI awceogXgaMKo/ 3g4niZf N2Zvl zcGF 2/ f Canli byBQ7xAckazZSnRI AZ

+f t hnYx6Ln1hZ2+0O1EyqCl xJi nF8BKf 110z 9k XP8WVBQRM 693ZRni gNLcchLDONMHIGhENnr 4QLOLT Ef RB3E4bhAPZj ZI XkMysaXvz9i UpZgcnkpaU3+ZNP40JHO/ | | D7pNLHh2ccMGhj m\y 4FDRAE!
r M USy Rd9s NHAZANVDRt Dg58VdSP+Sr 7YHN9j | TGeZzzcDKwOuAyt t ZdA7KzX8nmepLi JSol | PSrronf 7TJni Ur V] +Gr CEcAv M/ QZ1MB0OVCVLO2WEL2FWRvY +Sgg==| 00001000000506194045]| |
FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2022- 04- 24T22: 55: 27

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FIEL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS 3
RECABAR DEL CLIENTE: SELLO NOMBRE, FIRVA, FECHA, NO ORDEN DE COVWPRA, HQJA DE RECEPCI OV ENTRADA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS

TALON KCM 136367 TRANSPCORTI STA: UNI DAD: MJD-80 O
TRAI LER 40
PLACAS: CHOFER: NO. UNI: 88 NO. CAJA:

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



