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VISTO el Expediente NO1-0047-3110-004804-15-d del Re~istro de

" 1m¡",,,,,,,'" N,,'oo,' d, ",di" meo''', Allmeo'o, y TLo,og¡,1 "'di"

(ANrAT); y ,

I

I

CONSIDERANDO:

Que la firma TECNOSALUD S.A., solicita la

Técnico y la designación de la nueva Directora Técnica.

,

I
limitación del !Director

I,
I

Que la Dirección de Fiscalización, Vigilancia, Gestión de Riesgo y

Monitoreo de Productos Médicos y la Dirección de Gestión de Información Técnica
I
!

han tomado intervención.

Que se actúa en virtud a las atribuciones conferidas por el' Decreto

. I :
N° 1490/92 Y por el Decreto N° 101/15 de fecha 16 de diciembre de 2015.

, I I

, I

I

Por ello;

I EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS,ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA
,

i, , ~ISPONE:_ 1:

ARTlICULO 10.- limitase al Farmaceutico Senor SERGIO ALEJANDRO BENITEZ,
I : I

Documento Nacional de Identidad N° 18.300.215, Matrícula Nacional N°: 11.588,

~ en~o D"'ctO: T'""o d, " ft~, TEeNOSALUOS.A., en" dom¡,iIioeo Aveoid'
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General Paz N° 640, Local 1, Unidad Funcional 2, 1° subsuelo, Ciúdad Autónoma

de Buenos Aires, a partir del 02 de noviembre de 2015.
I .

, .1
ARTICULO 2°.- Desígnase a la Farmacéutica Señora ANABEL' ROSA

I
MAZZA,

Publicitaria (ANMAT FEDERAL),a sus efectos. Cumplido, archívese.
I I

I

Documento Nacional de Identidad N° 25.063.523, Matrícula Nacional N° 14.395,

como I Directora Técnica de la firma TECNOSALUDS.A. 1 I

ARTÍCULO 30.- Regístrese, gírese a la Dirección de Gestión de Información

Técniba a sus efectos, por el Departamento de Mesa de Entradas notifíqLese al
1

interyado y hágasele entrega de la copia autenticada de la preselnte disposición,

cumplido, remítase a la Dirección de Relaciones Institucionales y ReJulación

I
i
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Dr. ROBERTO LEOE
Subadmlnlstrador Naciona.
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