ASOFARMA DE MEXICO S.A. DE C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS
CALZ. MEXICO -XOCHIMILCO No. 43 AV. SANTA FE NO. 485 PISO 6
COL. SAN LORENZO HUIPULCO, C.P. 14370  COL. CONTADERO. CUAJIMALPA
Asofarma clubAaD be MEXICO. CIUDAD DE MEXICO. C.P. 01219
México  Tel. (52) 54872730, 55130660 CONM. 5424-8500, FAX: 5171-5250

Ciudad de Mexico a 11 de Mayo de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hacemos constar que el C. XXXXXXX
XXXXX XXXXX trabaja en esta empresa desde el XX de XXXX de 20XX

a la fecha, ocupando el puesto de XXXXX XXXX.

Se extiende la presente a solicitud del interesado para los fines a que al

mismo convenga.

Atentamente

Sello

Admon de Personal



