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

DOM CI LI O FI SCAL:

AV. JAI ME BALMES No. 8 PISO 9

COL. LOS MORALES POLANCO

DELEG M GUEL HI DALGO

C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO

ORI 3 NAL

REM SI ON FACTURA NO. FH054095
HQJA NO. 01
FECHA Y HORA DE EM SI ON:

2022- 09-12T18: 59: 12

LUGAR DE EXPEDI Cl ON:

8-30 PLANTA TEXMELUCAN

AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
N TEXMELUCAN PUEBLA-

TEL.: 5282-7300 C. P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A1 64-17-099 RFC. ECQ061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL ECODELI COMERCI AL, SA DE CV
SUC: 00003 ECCDELI COVERCI AL MONTERREY
AV. RESTAURADORES OTE. NUM 1001 INT. 2 AVENI DA 300 LOTE 25 MANZANA 407 0 147
COL. LGS ARCOS C.P. 37490 | NDUSTRI AL LAS PALMAS C. P. 66368
LEON LEON DE LOS ALDANA (LEQN) GUANAJUATO SANTA CATARI NA SANTA CATARI NA NUEVO LEON
USO DE CFDI: (01 - ADQUI SI Cl ON DE MERCANCI AS, EFECTO COVPROBANTE: | - ingreso
PED. CTE PED. KCM FOLI O CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA AGTE COBR CVTA CCOB PRCC. NUM CI TA
MI'YN2084 87329 81639 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 15 88 170 518 V 935 028 P 138290017001
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 90497 7501943483873 HI GI' KLEENEX 300HJS 12 8 300 C 150 764.32 132321 32.37+22 403. 19 60, 478. 50
Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XPK - Paquete, Inpuesto trasladado base: 60,478.50, |Inpuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 9,676.56
#Error
MR 90607 7506425610198 HI G JUM SR KLEE 600 600 6 600 HD C 30 785.81 132321 33.38+22 408. 34 12, 250. 20
Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 12,250.20, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 1,960.03
#Error
PRECI CS L. A. B. FABRI CA 180 72,728.70
TOTAL | VA 16: 11, 636. 59
181104 16. 200 KI LGS TOTAL VENTA: 84, 365. 29

(OCHENTA Y CUATRO M L TRESCI ENTOS SESENTA Y CI NCO PESCS 29/100 M N.)

PPD - PAGO EN PARCI ALI DADES O DI FERI DO, FORVA DE PAGO 99 - Por definir,
* 8l
90497 - HI G ENI CO TRADI CONAL COTTONELLE BANDER 300 UCTAD FSC M X SGSCH- COC- 800002

MONEDA:  MXN

FOLI O FI SCAL: 04B98720- 7196- 4E83- BASE- DSEADF17E18A

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

AdkSvj vS71 gF+XApumaPgg3RCc5gl BDYui Bwl zHNGBi / 3Ulgghs76WBf bPZBxpXxy VhHIN7 SBAr bOz | j 77UdA8Vs 1v QI mx VOU9IUt WOAMKL 7c Rrkept oi dTh3GNMWY 5pB+NVE

+BXgj P40QbAWB7t GANMLGVYUBEOOOUATCWAEPX] VCE89df DHA+bdMI 05z CO4dqWKR8XA) Yi j XsvhInWEFZt vKnYsdOPCl pUlyr PdS2q6RGgj j DSt NDv

+XJ2+wWSHyg84h8ysp/ Pr 2dKt KppVs7i 45r f ysXJI3H8i VMTi D+l DsDI r 91 kPoLnd YFZMOh4P1DvI QXCcKI T8pFx045GAgs1g==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

KLt bvoxz Tf SXSR2I pYXCnl OZcgCulU9j 7NSzJg4CkIWIAr r +TFW H

+xOOVGr 3EOuof 9QKuT3ddt BO7HO2Ri Pki 7uOC2KAECP8Xt | Xi Kqf HJuNRHYegwNGHYDgLo4y4d Vind 7vxwuUlj QonOUCaQNg8TNVRLj 2ALj TYKhRY8T7v71FohwiVANx Qzs5dt GOl ev6RFs

SU CUENTA ESTA AL CORRIENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 02- OCT-2022, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

+d4kl ZahcUbKI qgYB+CoDdz CkI AWCNS/ 96aLT14ay 7k5gYnk| f p4pkl QEWHP ugHhbSi 0ZW R401g+bCOh8pT7Gogd 38X92XDY XoaQae! pA+RmARMDGs a00EPTTI sM JBay XZI ZLNVO32FsKWILi A==

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

|| 1. 1| 04B98720- 7196- 4E83- BASE- DSEADF17E18A| 2022- 09- 12T19: 00: 03| EEL961104@96| AdkSvj vS7I gF

+XApumaPqg3RCc5gl BDYui BM zHNGBi / 3Ulgghs 76WBf bPZBx pXxy VhHONY SBAr bQzl j 77UdA8Vs 1v QI nx VOUI Ut WAMKL7c Rkept oi dTh3GNMW 5pB+NVZ
+BXgj P40QbAWB7t GANMLGVYUBEOOOUATCWAEPX] VCE89df DHA+bdMI 05z CO4dqWKR8XA) Yi j XsvhInVEFZt vKnYsdOPCl pUlyr PdS2q6RGgj j DSt NDv
+XJ2+wWSHyg84h8ysp/ Pr 2dKt KppVs7i 45r f ysXI3H8i VMTi D+l DsDI r 91 kPoLnd YFZMPh4P1Dvl QXCcKI T8pFx045G4gs1g==| 00001000000506194045| |
FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI O\:  2022- 09- 12T19: 00: 03

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 RECEPCI ON ENTRADA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS, ACUSE

DE RECI BO
TALON KCM 140199 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.




