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VISTO el Expediente NO 1-0047-0000-019553-13-8 Disposición

N0 6295/13 del Registro de la Administración Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnología Médica y,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LAFEDARS,A" solicita

la corrección de errores materiales que se habrían deslizado en la Disposición

NO 6295/13 por la cual se autorizó la reinscripción de la especialidad

medicinal denominada DEFLAMENE CON NEOMICINA, inscripta bajo el

certificado NO33.119 .

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

Artículo 1° de la Disposición mencionada, en los términos de lo normado por

el Artículo 101 del Decreto NO1759/72 (T.O. 1991).

Que a fojas 12 el Departamento de Evaluación de Medicamentos

ha tomado la intervención de su competencia.
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Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por los

Decretos Nros 1490/92 y 1271/13,

Por ello;

ELADMINISTRADORNACIONALDE LAADMINISTRACION NACIONALDE

MEDICAMENTOSALIMENTOSY TECNOLOGIAMÉDICA

DISPONE:

ARTICULO 1°.- Sustitúyase el Artículo 10 de la Disposición NO6295/13, el

que quedará redactado de la siguiente manera: "ARTICULO 1°, -

Reinscríbase la especialidad medicinal denominada DEFLAMENE CON

NEOMICINA / NEOMICINA - FORMOCORTAL,certificado NO 33.119, cuyo

S titular es la firma LAFEDARS.A. por el término de CINCO (5) AÑOS a partir

de la fecha de su inscripción o de la última reinscripción,

ARTICULO20.-Practíquese la atestación correspondiente en el certificado NO

33.119 cuando el mismo se presente acompañado de la copia autenticada de

la presente Disposición.

ARTICULO 3°,- Regístrese; por mesa de entradas notifíquese al interesado,

('1 haciéndole entrega de la copia autenticada de la presente disposición, gírese
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al Departamento de Registro a los fines de adjuntar al legajo

correspondiente, Cumplido, Archívese.
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Dr. aTTO A. ORSINGHER
Sub AdminIstrador Nacional

A.N.M.A.'l'.
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