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CERTIFICACION NOTIFICACION
AGENTE REPRESENTANTE RETRO-DISTRIBUIDOR

Por la presente se certifica que la Divisiébn de Medicamentos y Farmacias de la SARAFS fue debidamente
notificada que: PHARMA SOLUTIONS USA, INC., con la direccién: METRO OFFICE PARK METRO
PARQUE 7 CALLE 1, STE. 204 GUAYNABO, PR servird como Agente Representante Retro-distribuidor de
PHARMALINK, INC., en cumplimiento con las disposiciones aplicables de la Ley NUum. 247 de 3 de
septiembre de 2004, segin enmendada, conocida como la Ley de Farmacia de Puerto Rico (Ley 247-2004).

La presente certificacion se emite exclusivamente para propositos informativos en relacion con los requisitos
existentes sobre este asunto. Las entidades que notifiquen la informacion de su agente representante a la
Divisién deberan asegurar que la informacién este actualizada y tienen que notificar cualquier cambio o
modificacion correspondiente.

Esta certificacién tiene un periodo de vigencia de un (1) afio, a partir de la fecha que fue emitida, o hasta que
se emita una certificacién posterior con informacion actualizada. La solicitud de renovacion de licencia debera
presentarse no mas tarde de cuarenta y cinco (45) dias anteriores a la fecha de vencimiento de esta
certificacion.

Dada en Bayamon, Puerto Rico, 26 de junio de 2022.

Certificado Num: DA-RD-938697

Vigencia: 21 de junio de 2022 al 20 de junio de 2023

LCDO. EDWIN LEON DR. CARLOS R. MELLADO LOPEZ, MD
SECRETARIO(A) AUXILIAR SECRETARIO(A) DE SALUD
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