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VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-019553-13-8 Disposicion
N° 6295/13 del Registro de la Administracion Nacional de Medicamentos,

Alimentos y' Tecnologia Medica v,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LAFEDAR .S.A., solicita
la correccién de errores materiales que se habrian deslizado en la Disposicién
NOo 6295/13 por la cual se autorizé la reinscripcion de la especialidad
medicinal denominada DEFLAMENE CON NEOMICINA, inscripta bajo el
certificado N© 33.119.

Que los errores detectados recaen en uno de los principios
activos, en donde dice AMINOSIDINA debe decir NEOMICINA.

Que dicho error material se considera subsanable sustituyendo el
Articulo 16 de la Disposicién mencionada, en los términos de lo normado por
el Articulo 101 del Decreto N° 1759/72 (7.0. 1991).

Que a fojas 12 el Departamento de Evaluaciéon de Medicamentos

ha tomado la intervencién de su competencia.
I
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Que se actla en virtud de las facultades conferidas por los

Decretos Nros 1490/92 y 1271/13.

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 19.- Sustitdyase el Articulo 1° de la Disposicion N° 6295/13, el
que quedara redactado de Ila siguiente manera: "ARTICULO 10, -
Reinscribase la especialidad medicinal denominada DEFLAMENE CON
NEOMICINA / NEOMICINA - FORMOCORTAL, certificado N© 33.119, cuyo
titular es la firma LAFEDAR S.A. por el término de CINCO (5) ANOS a partir
de la fecha de su inscripcién o de la ultima reinscripcién.
ARTICULO 2°.- Practiquese la atestacion correspondiente en el certificado N©
33.119 cuando el mismo se presente acompafado de la copia autenticada de
la presente Disposicidn. |
ARTICULO 3°.- Registrese; por mesa de entradas notifiquese al interesado,

haciéndole entrega de la copia autenticada de la presente disposicion, girese
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al Departamento de Registro a los fines de adjuntar al legajo

correspondiente, Cumplido, Archivese.
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