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 clubAp be MEXICO. CIUDAD DE MEXICO. C.P. 01219
México  Tel. (52) 54872730, 55130660 CONM. 5424-8500, FAX: 5171-5250

Ciudad de Mexico a 20 de Abril de 2022

CONSULADO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA
DEPARTAMENTO DE MIGRACION

DEPARTAMENTO DE VISAS

PRESENTE.

Muy Sefiores nuestros:

Por este medio solicitamos a Ustedes atentamente facilitar los tramites 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 pais.

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 posicion de XXXXXXX

XXXXXXXX desde el XX de XXXXXX de XXXX.

El sueldo que el interesado percibe es el siguiente:

Sueldo nominal $ XXXXXXX
Incentivos $ XX XXX XX
Total Ingresos $ XX XXX.XX

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente solicitud, quedo a sus ordenes
para cualquier aclaracion e informacion adicional, esperando que La Sra. XXXXXX sea
favorecida con su resolucion.

ATENTAMENTE,
Sello

Admon de personal



