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

REM Sl ON FACTURA NO. FH093064 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:

DOM ClI LI O FI SCAL:
R VI BAES 10, 2 1509 ORI 3 NAL HA N0 01 830 PLATA TEXVELUCAN
DELEG M GUEL HI DALGO FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUCI ON SN SAN MARTI -
C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2022-10-23T12: 29: 58 N TEXMELUCAN PUEBLA-
TEL.: 5282-7300 C. P. 74129
REG FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A 64-29-042 RFC. ECQO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COVERCI AL ECODELI COMERCI AL, SA DE CV
AV. RESTAURADORES OTE. NUM 1001 INT. 2 gAUELEO(;gOlsEg@E'-' COMERCI AL MER! DA
COL. LOS ARCCs C.P. 37490 I TZINCAB C. P. 97392
LEON LEON DE LOS ALDAMA (LEON) GUANAJUATO UMBN YUCATAN
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
MER426 90928 82788 55 DI AS NETO FECHA FACT. D 17 88 170 518 V 935 028 P 166200002001
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 90531 7501943485785 H JUMJIR MARLI 180 180 12 180M C 15 434.86 132321 24.71+22 255. 38 3,830.70
Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 3,830.70, Inpuesto: 002 - IVA, Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 612.91
MR 91694 7501017382989 SERV B. MESA JR 250 250 24 C 100 413.56 132321 19.11+22 260. 94 26, 094. 00
Clave SAT: 14111705 - Servilletas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 26,094.00, |npuesto: 002 - |IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Monto inpuesto: 4,175.04
MR 92257 7501943485891 TR MARLI 180 X 6MIS 180 6 C 150 526.83 132321 37.4+22 257. 25 38, 587. 50
Clave SAT: 14111703 - Toal |l as de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 38,587.50, Inpuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 6,174.00
PRECI OS L. A.B. FABRI CA 265 68, 512. 20
TOTAL | VA 16: 10, 961. 95
274482 11. 885 KI LGS TOTAL VENTA: 79,474. 15

(SETENTA Y NUEVE M L CUATROCI ENTOS SETENTA Y CUATRO PESCS 15/100 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 12- NOv-2022, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

FOLI O FI SCAL: AB15667E- D982- 4460- 815A- CACC89B1E44C

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

Zcyf ngri VUnt 6Rf wD3I f ENGYQoLI D2Rmi Uc SUML4SOENxX 0526y UOpJ| | OvWs7cBuMeHf MoDCA1J4f 6di khM/5QHUC+Xk 9] AJUhdUUgz nV\BBn2WAK Rvunv Pb Qk

+rt K/ nHdJb/ HSnbAEUMZY My YnEi pJudzi f M pnt 2ml/ HOW CobUdpMAkj | 4nSgCl Vd1NLnklcl j O2mZQmN f obD8oQx9d1 Al OMywFoKGHLDoi TNQvPsVWdMZI r Ohaf au7uS7t nuEi A3/ 5JdAai 5qFoLl ¢
m.n3WMRI236LA1QPckHd3hgZ8sNKMVBEI pu97ARPgY4wzt 8ri WZN8RukVzcszovClPEwW==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

FT998gASxxxApn4x| Zgl aLTBuB/ Dg9C51pBzt eWBvFw JbzpsCQ nBHoj K65pcPR7D6Nr / oxD2hOMFYNk4c QC2VDSA7QK3g1/ el |/ st ki WKKpNOCWBg4r XGRZx Al pLsWsOpl zhpl PFHcX RN8Qr 3r wKf y\
Kgoyi MDXj G Mpk/ CdGMIHgr bnoLt RgeRMOFvr vPof r 55i LYvoYnnEj nQ a6Glcl 9XNI kJONWO7d11kpAUdvJ/ CKSAI

+Br ¢ VDI9FBWSBonDACODT2f hdD9UY87WC86nj bt OUCAEChXx M9l 27j LHXCvvNLsc1xr nGDWTRBWCTullxt zBz+h7JBzcr k2Xl g==

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

|| 1. 1| AB15667E- D982- 4460- 815A- CACC89B1E44C| 2022- 10- 23T12: 31: 35| EEL961104G06|

Zcyf ngri VUnt 6Rf wD3I f ENGYQoLI D2Rmi Uc SUML4SOENxX 0526y UOpJ| | OvWs7cBuMeHf MoDCA1J4f 6di khM/5QHUC+Xk 9] AJUhdUUgz nV\BBn2WAK Rvunv Pb Qk

+rt K/ nHdJb/ HSnbAEUMZY My YnEi pJudzi f M pnt 2ml/ HOW CoUdpMAkj | 4nSgCl Vd1NLnklcl j O2nmZQmN f obD8oQx9d! Al OMywFoKGHLDoi TNQvPsWdMZI r Ohaf au7uS7t nuEi A3/ 5JdAai 5qFoLl ¢
m.n3WMRI236LA1QPckHd3hgZ8sNKVBEI pu97ARPqY4wzt 8r i WZN8RukVzcszovC1PEw==| 00001000000506194045| |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON:  2022- 10- 23T12: 31: 35

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, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS, ACUSE DE RECI BO

TALON KCM 141288 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.



