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•,inisterio áe Sa{uá
Sec~etaría áe <PoCítieas,
'1?fgLracióne Institutos
~'T

DISPOSICiÓN N°

BUENOS AIRES,

820 ,

26 JUL. 2016

VISTO el Expediente NO 1-0047-0000-011956-15-3 del rg¡stro

de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología

Médida - ANMAT; Y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LABORAlORIOS

CAS.AiSCOSALC., solicita la unificación en el Registro de I Especialidades

Medidinales (REM) de los Certificados NO38.470 Y 43.366, bajo los culles se

encJntra inscripto el producto denominado VABUC I CITIdOLINA

DIFO~FATO. I

Que la documentación presentada por la peticionahte cumple con

los requisitos establecidos en la normativa aplicable. I I

Que la Dirección de Gestión de Información Técnic~ ha tormado la
I

intervención de su competencia. I

Que se actúa en virtud a las atribuciones conferidas por el

Decreto N° 1490/92 y por el Decreto N° 101 del 16 de diciemb~e de 2015.

j
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I
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"2016 - AI10 del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacional".

'.;Ministerio áe Sa(uá
Secretaría áe PoCíticas,
'lU'guÚLcióne Institutos

.JI!J.f.MJ¡'T

D!SPOSICIÓN N° 820 1

Por ello;

¡ EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NtCIONAU DE
, ,1

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:

ARTÍduLO 10.- Unifícase en el Registro de Especialidades Medicinales, (REM)

bajo 1 el número de Certificado N° 38.470 el contenido I de los datos

identificatorios característicos de los Certificados N° 38.4;70 Y r.366

correspondiente a las especialidad medicinal denominada VI ABUC
I ' ,

/CITICOLINA DlFOSFATO, cuyo titular es la firma LABORATORIOS CA$ASCO

ARTÍCULO

SALC.
I

ARTÍCULO 40.- Actualízase el Vademecum Nacional de Medical")1entos

será reemplazado por el mendionado por el
I
, ,

artícullo 20 de la presente disposición y el Certificado NO 43.366, ¡ cuyos
I

originales deberán ser presentados por su titular en un plazo de trein~a (30)

días tompañados de la copia autenticada de la presente Disposición 1nte la

D,: l. , d G t" , d I f ., T' .IreCClon e es Ion e n ormaclOn eCnlca.

20.- Extiéndase el Certificado Actualizado de InJcripción, en el
: ,

I
Regis~ro de Especialidades Medicinales NO 38.470, con los I datos

identificatorios característicos de éste y del certificado NO 43.366. I

, I I
ARTIaULO 30.- Cancélase el Certificado NO 38.470 fechado el 25 de

I
Noviembre de 1986, el que

(VNM).ve
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"2016 - Afto del Bicentenario de la Declaración de la Independencfa Nacional".

DISPOSICiÓN Ne

efectos, por el Departamento desusTécnica a

i
ARTÍCULO50.- Regístrese, gírese a la Dirección de Gestión 'de Info~mación

Mesa de Ehtradas
i

I

notifíquese al interesado y hágasele entrega de la copia autenticada de la

presJnte Disposición y el correspondiente Certificado. Cumplido, archí~ese.

8 2 O \~J
ys

EXPEDIENTENO1-0047-0000-011956-15-3

DIspbsICIÓN NO

Dr. ROBER ro l;.EOE
Subadmlnlstrador Na~lonal

AoN.M.A,..T.
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,

- Ministerio de
, Salud

Presidenciade la Nación I

IQQm~7
I , I
CERTIFICADO ACTUALIZADO DE INSCRIPCION EN EL
R!EGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES (REM)

NO 38.470

La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología
,
1

Médica (ANMAT) certifica que se encuentra inscripto en el Registro de

Es'pecialidadesMedicinales (REM), el producto con los siguientes 1atos
I

identificatorios característicos:

1. DATOS DE LA EMPRESA TITULAR DEL CERTIFICADO

I , S . IRazon oClal: LABORATORIOS CASASCO S.A.I.C.

I
N~de Legajo de la empresa: 6.542

I

de forma farmacéutica o
!
[

2. DATOS DE LA ESPECIALIDAD MEDICINAL

I
Nombre comercial: VABUC

Nlmbre Genérico (IFA/s): CITICOLINA DIFOSFATO

I " / IConcentraclon: 3 g 30 m
¡ .

Forma farmacéutica: GOTAS
I

Fórmula Cualitativa y Cuantitativa por unidad,
porcentual

1/1
j

Te!. (+54-11) 4340-0800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina,
1

I
Productos Médicos
Av. Belgrano 1480
(C1093AAP), CABA

INAME
Av. Caseros 2161

(C1264AAD), CABA

INAL
Estados~Unidos 25
(C1101AAA), CABA

Sede Alsina
Alslna 665/671

(C10B7AAI), CABA

[

I
Sede Central

Av. de Mayo B69
(C1084~AD), CABA

http://www.anmat.gov.ar
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,
... ¡IdMonlsler o, e

Salud
~ Presidencia de la Nación I

I
Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo Concentración / unidad

(s) (IFA) de medida I

CITICOLINA DIFOSFATO SODICO (Equivalente a 3,000 9 3,136 9
Ide citicolina difosfato)

Excipiente (s) Cantidad / unidad de
medida

Sacarina sódica O 012 a ,

Cicla mato sódico 0010 n I

Metilnarabeno 0021 q I
Prooiloarabeno 0009 q I
Etil maltol O 015 mi I
Esencia de vainilla O 015 mi I
Aaua desmineralizada c.s.a. 30 mi I

gotero
I

I
O,;igen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s:

I " r
SI,NTETICO o SEMISINTETICO I
Envase Primario: FRASCO DE VIDRIO COLOR CARAMELO PROVIS~O DE

TAPA CON PIPETA - GOTERO

! cJntenido por envase primario: Frasco gotero conteniendo 30 mi

Clntenido por envase secundario: envase conteniendo 1 frasco

dJ 30 mi

Presentaciones: 1 frasco gotero

I
I Período de vida útil: Treinta y seis (36) meses
, "1

F: d .• C t b'arma e conservaclon: onservar a emperatura am lente

I
Fq>RMARECONSTITUIDA

Tiempo de conservación: No aplica

Condición de expendio: VENTA BAJO RECETA
¡ I

Código ATC: N06BX06

I

Cl,asificación farmacológica: PSICOANAlÉPTICOS

/\ 2

Sede Alsina
Alsina 665/671

(CI087AAI), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(CII01AAA), CABA

INAME
Av. Caseros 2161

(CI264AAD), CABA

Tel. (+54-11) 4340-0800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

Productos MédICO~
Av. Belgrano 14BO !

(CI093AAP), CABA :

http://www.anmat.gov.ar


"2016 -Mo del Bicentenerio de la DeClarac,iÓ~.de l/aM'~d.epen.dtCia Nacional".

IRlsterlO ue

Salud !

. Presidencia de la Nación 1

la disminución del

Vía/s de administración: ORAL

Indicaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos y I SUbag~dos.

'Trbumatismos craneales recientes. Tratamiento complementario en las

m~nifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus secLe'as
!

tanto neurológicas como aquellas referidas a

rendimiento de tipo intelectual y psíquico.

prbspectos autorizado~ por Disposición ANMAT NO4779/99

I

I

Nombre comercial: VABUC

li ,
'Nombre Generico (IFA/s): CITICOLINA DIFOSFATO

I

Cbncentración: 100 mg
I

I

Forma farmaceutica: COMPRIMIDOS

3

fJrmacéutica o

I
,

por unidad de forma

I
Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s:

Ingrediente (5) Farmacéutico (5) Activo Concentración / unidad
(5) (IFA) de medida i

CITlCOLlNA DIFOSFATO (Como sal sódica) 100 mg I
I i

Excipiente (5) Cantidad I unidad de
medida I

Lactosa 179 O mn I

Lecitina 400 O mn
Almidón de maíz 45 O mn
Povidona 51 5 riln
Aerosil 4 O mn i
Croscarmelosa sódica 4 O mn ,
Estearato de mannesio 12 O riln i
Hidroxinronilmetilcelulosa 13 5 riln I
Polietilennlícol 4000 1 5 riI" I

!I
I

O~igen y fuente del/de los
SINTÉTICO o SEMISINTÉTICO

/l

Fórmula Cualitativa y Cuantitativa
'1
porcentual

!

I

Tel. (+54-11) 4340~i0800 " http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

Productos Médicol INAME INAL
Av, Belgrano 1480 I Av. Caseros 2161 Estados Unidos 25
(Cl093AAP), CASA (CI264AAD), CASA (C1101AAA), CASA

,

Sede AIsina
Alsina 665/671
(C1087AAI), CA8A

I
Se'de Central

Av. de Mayo 869
(Cl084AAD), CASA

I
I

http://www.anmat.gov.ar
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"2016 -Mo del Bicentenario de la Declaración de la IndependeLia Nacional".

Q,Qm~
Enrase Primario: BLISTER ALUMINIO / PVC

Cointenido por envase secundario: envase conteniendo 30, 60, 100, 500
I 'y :l000 comprimidos, siendo los dos últimos de USO HQSPITALARIO
i I

EXlCLUSIVO
I

Presentaciones: 30, 60, 100, 500 Y 1000 comprimidos,

úl~imos de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO

siendo los dos
I

pe:ríodo de vida útil: Treinta y seis (36) meses

Forma de conservación: Conservar a temperatura ambiente
I,

FORMA RECONSTITUIDA

Tilmpo de conservación: No aplica
,

¡

cdndición de expendio: VENTA BAJO RECETA
I

Código ATC: N06BX06

I

C1~sificación farmacológica: PSICOANALÉPTICOS

I

Vía/s de administración: ORAL

. Inidicaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos ) subagudos.
I '

T~aumatismos craneales recientes. Tratamiento complementario en las

m1anifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus secuelas
I

tanto neurológicas como aquellas referidas a la disminucióril del

rJndimiento de tipo intelectual y psíquico. I
I

Píospectos autorizados por Disposición ANMAT NO4779/99

4
Tel. (+54-11) 4340¡0800 - http://www.anmat.gov.ar- República Argentina

Productos MédiCOIS INAME INAl
Av, Belgrano 1480 I Av. Caseros 2161 Estados Unidos 25
(C1093AAP), CABAI (C1264AAD), CABA (C1101AAA), CABA

Sede Alsina
Alslna 665/671

(C1087AAI), CABA

I
Sede Central

Av. de Mayo 869
(C1084AAD), CABA

I

http://www.anmat.gov.ar-


-2016 • Alto del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacional".

I

e." Ministerio.de
Salud

• Presidenciade la Nación I

Nombre comercial: VABUC

Nombre Genérico (IFA/s): CITICOLINA DIFOSFATO,

Concentración: 250 mg / 3 mi,

Forma fa rmacéutica: INYECTABLE
I

Fórmula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma
I

porcentual

I
farmacéutica o

I

I
Activo/s:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo Concentración / unidad
(s) (IFA) de medida I

crnCOUNA OIFOSFATO sódica (Equivalente a 250 mg / 3 261,3 mg Imi de citlcolina dlfosfato)

Excipiente (s) Cantidad / unidad de
medida ,

Anua estéril v anlretónena c.s.n. 3 mi I

,
I

Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s
SINTÉTICO o SEMISINTÉTICO

I
Ehvase Primario: AMPOLLA DE VIDRIO NEUTRO

I

Contenido por envase secundario: envase conteniendo 4, 10 Y 100
I

ampollas, siendo el último de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO

p)esentaciones: 4, 10 Y 100 ampollas, siendo el último de USO

HOSPITALARIO EXCLUSIVO
I
I

Período de vida útil: Treinta y seis (36) meses
I

Forma de conservación: Conservar a temperatura ambiente

I
FORMA RECONSTITUIDA

I
Tiempo de conservación: No aplica

I
Condición de expendio: VENTA BAJO RECETA

'./'{ 5

Tel. (+54-11) 4340-0S00 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina
I

I
Productos Médicos
Av. Belgrano l4S0 I
(C1093AAP), CABA

I

I

INAME
Av. Caseros 2161

(C1264AAD), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(C1101AAA), CABA

Sede Alsina
Alslna 665/671

(C10S7AAI), CABA

I
Sede Central

Av. de Mayo S69
(C10STAD)' CABA

http://www.anmat.gov.ar


"2016 - Año del Bicentenario de la Declaración da,la Independencia Nacional".

¡

I
Vía/s de administración: INTRAMUSCULAR - ENDOVENOSA I

In~icaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos y subagudos.

Tr~umatismos craneales recientes. Tratamiento complementario e1nlas
, ,

QQmgt7
C~di90 ATC: N06BX06

I

C1~sificación farmacológica: PSICOANALÉPTICOS

"

Ministerio ¡de
Salud ;

. ' Presidencia tJe la Nación I

I,

manifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus secuelas

tanto neurológicas como aquellas referidas a la disminuciófl del

re,ndimiento de tipo intelectual y psíquico. I

.p;bspectos autorizados por Disposición ANMAT NO4779/99
I,

Nombre comercial: VABUC

N¿mbre Genérico (IFA/s): CITICOLlNA DIFOSFATO

cdncentración: 500 mg / 5 mi
I

Forma farmacéutica: INYECTABLE

Fórmula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma

pdrcentual
I

6

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo Concentración I unidad
(s) (IFA) de medida

ClnCOLINA DIFOSFATO sódica (Equivalente a 500 mg / 3 522,60 mg
mi de citicolina difosfato)

Excipiente (s) Cantidad I unidad de
medida I

Aaua estéril v aOiretóaena C.S.D. 5 mi I

Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s:
&SJ SINTÉTICO o SEMISINTÉTICO

/(? Envase Primario: AMPOLLA DE VIDRIO NEUTRO

J> I .~
Te!. (+54-11) 4340-0800 - http://www.anmat.gov.ar- República Argentina

i
Productos Médicos
Av. Belgrano 1480
(CI093AAP), CABA

INAME
Av, Caseros 2161

(CI264AAD), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(CII0IAAA), CABA

Sede Alsina
Alslna 665/671

(Cl087AAI), CABA

Sede Central
Av. de Mayo 869

(CI084i'AD), CABA

http://www.anmat.gov.ar-
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"2016 - Aflo del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacionar.

I

Contenido por envase secundario: envase conteniendo 4, 10,
a~pollas, siendo el último de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO

y 100

I

No aplica

Presentaciones: 4, 10 Y 100 ampollas, siendo el último de USO
I

HOSPITALARIO EXCLUSIVO

Pe1ríodode vida útil: Treinta y seis (36) meses
,

FOrma de conservación: Conservar a temperatura ambiente

FORMA RECONSTITUIDA

Tilmpo de conservación:

cdndición de expendio: VENTA BAJO RECETA

Código ATC: N06BX06
I

Clasificación farmacológica: PSICOANALÉPTICOS

I

Vía/s de administración: INTRAMUSCULAR - ENDOVENOSA

I~dicaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos y subagudos.

Traumatismos craneales recientes. Tratamiento complementario en las

m1anifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus se¿uelas

tanto neurológicas como aquellas referidas a la disminución del

rJndimiento de tipo intelectual y psíquico. I

Pfospectos autorizados por Disposición ANMAT NO4779/99

Nombre comercial: VABUC

Nbmbre Genérico (IFA/s): CITICOLINA DIFOSFATO

Cbncentración: 250 mg
! /(

Tel. (+54-11) 434010800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

7

Productos Médicos
Av. Belgrano 1480 I

(Cl093AAP), CABA

INAME
Av. Caseros 2161

(C1264AAD), CABA

INAL
Estados Unidos 2S
(Cll01AAA), CABA

Sede Alsina
Alsina 665/671

(Cl087AAI), CABA

Sede Central
Av. de Mayo 869

(Cl084AAD), CABA

http://www.anmat.gov.ar
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eMinisterio de
Salud :

(: Presidencia tle la Nadó" I

Forma farmacéutica: COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
I

Fórmula Cualitativa
I

porcentual

y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutka o
I

i
Activo/s:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo Concentración I unidad
(s) (IFA) de mec!ida

CITlCOLINA DIFOSFATO (Como sal sódica) 250 mg
I

Excipiente (s) Cantidad I unidad de
medida ,

Lactosa 91 3 ,.;:;;;-

Almidón de maíz 228 mn ,
Povidona 823 ma I

Estearato de m~nesio 39 mo I
Hid roxinroni Imetilcel ulosa 894 ma
Polietilennlicol 6000 18 mn
Oxido de hierro amarillo 032 mn I

Dióxido de titanio 146 m"- ,

'1

I

I
Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s
SINTÉTICO o SEMISINTÉTICO

I

Envase Primario: BLISTER ALUMINIO / PVC

I
Contenido por envase secundario: Blister conteniendo lO, 20, 3D, 60,

i

500 Y 1000 comprimidos

Presentaciones: lO, 20, 3D, 60, 500 Y 1000 comprimidos.
,

Período de vida útil: Treinta y seis (36) meses
i

Forma de conservación: Conservar a temperatura ambiente
I

FORMA RECONSTITUIDA
I

Tiempo de conservación: No aplica

I
Condición de expendio: VENTA BAJO RECETA

I

~ Código ATC: N06BX06

~I /i
Te!. (+54-11) 4340~0800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

i

8

Productos Médicos
Av. Belgrano 1480 !I

(C1093AAP), CASA

INAME
Av. Caseros 2161
(C1264AAD), CASA

INAL
Estados Unidos 25
(CII0IAAA), CASA

Sede Alsina
Alsina 665/671

(CI087AAI), CASA

Sede Central
Av. de Mayo 869

(C1084AAD), CASA

http://www.anmat.gov.ar


~2016 - A"o del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacionar.

. I

Q~~CQ~~I
C1~sificación farmacológica: PSICOANALÉPTICOS

Ví~/s de administración: ORAL

,

- Ministerio de
Salud I

o Presidenciade la Nación I

Indicaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos y subagudos.

Traumatismos craneales recientes. Tratamiento complementario en las
I I

manifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus secuelas

tanto neurológicas como aquellas referidas a la disminución del

rendimiento de tipo intelectual y psíquico.
!

Prospectos autorizados por Disposición ANMAT NO4708/99
!

Nombre comercial: VABUC
I

Nombre Genérico (IFA/s): CITICOLINA DIFOSFATO
I

Concentración: 1000 mg / 4 mi
I

Forma farmacéutica: INYECTABLE
I

Fórmula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutica o
!

porcentual

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo Concentración / unidad
(s) (IFA) de medida

CITICOLINA DIFOSFATO (Como sal sódica) 1000 mg

Excipiente (s) Cantidad / unidad d~
medida

Aaua destilada aDiróaena C.S.O. 4 mi

Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s:
, . '

SINTETICO o SEMISINTETICO

Ehvase Primario: AMPOLLA DE VIDRIO NEUTRO

Envase conteniendo 1ampolla
I

Contenido por envase secundario:

! /1
Tel. (+54-11) 4340'0800 - http://www.anmat.gov.ar- República Argentina
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I
Productos Médicos
Av. Belgrano 1480
(CI093AAP), CABAl

INAME
Av, Caseros 2161

(C1264AAD), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(CIl01AAA), CABA

Sede Alsina
Alsina 665/671

(C1087AAI), CABA

I

Sede Central
Av. de Mayo 869

(C1084AAD), CABA

http://www.anmat.gov.ar-
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• Ministerio d.e
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~ Presidenciade laNaciónI

-2016. Allo del Bicentenario de la Declaración de la IndependB~c;8Nacional",•
,1

anm(t)t¡
kM tsticxJOt i NodO'\d' do MoOcÍanIric».

AtT'ler'to$ y TOO"doOb Mddco
1

Presentaciones: 1ampolla
II

Pe'dodode vida útil: Veinticuatro (24) meses

li d .• C t t b' t IForma e conservaclon: onservar a empera ura am len e
11

FORMARECONSTITUIDA
;1
1. d ' N l'Tiempo e conservacion: o ap Ica

cj1ndición de expendio: VENTA BAJORECETA

C¿ldi90ATC: N06BX06

l'
Clasificación farmacológica: PSICOANALÉPTICOS

11
Vía/s de administración: INTRAMUSCULAR- ENDOVENOSA

Inl~icaciones: Accidentes cerebrovasculares agudos y subagudos.

T~aumatismos craneales recientes. Tratamiento complemei,tario e'n las
JI. . . I

manifestaciones de insuficiencia vascular cerebral y en sus secuelas

t~hto neurológicas como aquellas referidas a la disminució~ del
11

rendimiento de tipo intelectual y psíquico.

pJ~spectos autorizados por Disposición ANMAT NO4708/99

1I
3; DATOS DEL ELABORADOR/ES AUTORIZADO/S
ji

Etapas de elaboración de la Especialidad Medicinal:

a) Elaboración hasta el granel y/o semielaborado: I

I
I

10

sJde Central
Av. de Mayo 869

(Cl084AAD), CABA,
Sede Alsina

Alslna 665/671
(Cl087AAI), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(Cll01AAA), CABA

INAME
Av. Caseros 2161

(CI264AAD), CABA

I
Te!. (+54-11) 4340-0800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

"n
Productos Médicos
Av. 8elgrano 1480 II
(C1093AAP), CABA~

http://www.anmat.gov.ar
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•
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. Presidencia de la Nación I

Número de

Disposición Localidad PaísRazón Social autorizante y/o Domicilio de la planta

BPF

LABORATORIO CASASCO 2939/15 Av. Boyacá C.A.B.A. ArgentIna
S.A.LC. 229/37/41/49/63/65

;

b) Acondicionamiento primario:

Número de
,

¡paíS
Disposición Localidad

Razón Social autorizante y/o Domicilio de la planta

I BPF
LABORATORIOCASASCO 2939/15 Av. Boyacá C.A.B.A. A(gentlna

.1 S.A.Le. 229/3ii4t149/63/65 I ,

e) Acondicionamiento secundario:
,

Número de "i
Disposición

,
Localidad País

I Razón Social autorizante y/o Domicilio de la planta

BPF
LABORATORlOCASASCO 2939/15 Av. Boyacá 229/37/41/49/63/65 C.A. B.A. Argentina

S.A.LC.

El presente Certificado tendrá vigencia hasta el 25 de Noviembre de 2016

Expediente NO: 1-47-0000-011956-15-3

820 1

Dr. ROBERTO LECE
Subadmlnlstrador Nacional

A.N.M.A.T.

DisposiciónANMAT N°

11

Te!. (+54-11) 4340-0800 - http://www.anmat.gov.ar - República Argentina

• ,1
Productos Medicas
Av. Belgrano 1480
(CI093AAP), CA8A

INAME
Av. Caseros 2161

(CI264AAD), CABA

INAL
Estados Unidos 25
(CII0IAAA), CABA

Sede Alsina
Alsina 665/671

(CI087AAI), CABA

seJe Central
Av. d~ Mayo 869

(CI084AAD), CABA

I

http://www.anmat.gov.ar
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