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BUENOSAIRES,

VISTO el Expediente NO

de esta Administración Nacional de

Médica - (ANMAT); Y

CONSIDERANDO:

27 JUl 20'1

1-0047-0000-008895-16-7 del Registro

Medicamentos, Alimentos y TecnJIOgía

esta

Que por las presentes actuaciones la firma 024 S,A" comunica a

Administración Nacional el cambio de representación en el país dlla

especialidad medicinal denominada FLUTIFORM / PROPIONATO DE

FLUTICASONA- FUMARATODE FORMOTEROL,inscripta en el Registro de

'Especialidades Medicinales (REM) bajo el Certificado N° 57,408, cuyo tit~lar

es la firma MUNDIPHARMALABORATORIESGMBH, representada por la firla,

SANOFIAVENTISARGENTINASA

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos della

normativa aplicable.
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Que se actúa en virtud a las atribuciones conferidas por el

Decreto NO1490/92 Y por el Decreto N° 101 del 16 de diciembre de 2015,
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Por ello;
. I

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL !DE

MEDICAMENTOSALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

, ARTÍCULO 1°.- Tómase conocimiento del cambio de representación en el país

de FLUTIFORM / PROPIONATO DE FLUTICASONA FUMARATO DE

FORMOTEROL, inscripta en el REM bajo el Certificado N° 57.408, propiedad

de la firma MUNDIPHARMA LABORATORIES GMBH, la que en lo sucesivo lerá

, representada por la firma 024 S.A.
I

, ARTÍCULO 2°.- Practíquese la atestación correspondiente en el Certificado N°

I 57.408, cuando este se presente acompañado de la copia autenticada dbla

presente disposición. \

,ARTÍCULO 30.- Regístrese, por el Departamento de Mesa de Entradas

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

"Ipresente disposición, gírese a la Dirección de Gestión de Información Téc~ica

'a sus efectos. Cumplido, archívese.
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