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 Ciudad de Mexico a 20 de Abril de 2022 

 
 
 
CONSULADO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA   
DEPARTAMENTO DE MIGRACIÓN   
DEPARTAMENTO DE VISAS   
P R E S E N T E.   

 
Muy Señores nuestros: 

 
Por este medio solicitamos a Ustedes atentamente facilitar los trámites pertinentes a fin de que 
la Sra.  XXXXX XXXXX XXXXX pueda renovar la Visa con la cual se le permita ingresar como 
turista a su país. 
 
El motivo del viaje es para XXXXXX. La Sra. XXXXXXX, contratada por su amplia experiencia 
profesional dentro de la Industria Farmacéutica, ocupa con nosotros la posición de XXXXXXX 
XXXXXXXX desde el XX de XXXXXX de XXXX. 
 
El sueldo que el interesado percibe es el siguiente: 
 
Sueldo nominal     $   XX,XXX.XX 
Incentivos      $   XX,XXX.XX 
Total Ingresos     $   XX,XXX.XX 

 
 

Agradeciendo de antemano la atención brindada a la presente solicitud, quedo a sus órdenes 
para cualquier aclaración e información adicional, esperando que La Sra. XXXXXX sea 
favorecida con su resolución. 
 
ATENTAMENTE, 
 
 
Admon de personal
 

Sello 


