
Departamento de Salud

LISTA REGISTRO DE MEDICAMENTOS

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
SECRETARIA AUXILIAR PARA REGLAMENTACION Y ACREDITACION DE FACILIDADES DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD
DIVISION DE MEDICAMENTOS Y FARMACIAS

Distribuidor.ZodiacDistributors,Corp
Direction: CALLE 1, METRO PARK #7, SUITE 204, GUAYNABO PR 00968
TELEFONQ: (787) 200-2713 EMAIL: AIXAORTlZ@ZODIACDIST.COM

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE FARMACOLOGICO MANUFACTURERO DISTRIBUIDOR PRESENTACION

AZITHROMYCIN, INJECTION USP

AZITHROMYCIN, INJECTION USP

tBANDRONATE SODIUM, INJECTION

IBANDRONATE SODIUM, INJECTION

IBANDRONATE SODIUM, INJECTION

SILDENAFIL, INJECTION

SILDENAFIL, INJECTION

AZITHROMYCiN, INJECTION USP

AZITHROMYCIN, INJECTION USP

IBANDRONATE SODIUM, INJECTION

IBANDRONATE SODIUM, INJECTION

IBANDRONATE SODIUM, INJECTION

SILDENAFIL, INJECTION

SILDENAFIL, INJECTION

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROBINDO PHARMA LIMITED

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

AUROMEDICS PHARMA LLC

500 MG PER VIAL X1

500 MG PER VIAL X 10

3 MG PER 3 ML X 1 (CARTON)

3 MG PER 3 ML X 1 (BLISTER)

3 MG PER 3 ML X 1 {INNER LABEL)

10 MG / 12.5 ML X 1 SINGLE VIAL

1 0 MG / 1 2-5 ML X 1 (CARTON)

NOTA: DEBERA TRAER LISTA EN ORDEN ALFABETICO * ORIGINAL Y TRES COPIAS

bstado Libre Asociadc de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE SALUD




