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VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-015675-12-2 del Registro de la

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica y,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma INVESTI — FARMA S.A. solicita la
correccion de la Disposicion ANMAT N° 1069/13.

Que en la citada Disposicion se ha consignado como titular del Certificado N°®
42.999 a la firma INVESTI — FARMA S.A. en representacion de la firma LEO
PHARMACEUTICAL PRODUCTS LTD, A/S (DINAMARCA),_ debiendo decir que el
nuevo titular es la firma LEO PHARMACEUTICAL PRODUCTS LTD, A/S
(DINAMARCA) representada en la Republica Argentina por la firma INVESTI —
FARMA S.A..

Que dicho error se considera subsanable sustituyendo el Articulo 1 de la
Disposicién mencionada, en los términos de lo normado por el Articulo 1C1 del
reglamento aprobado por Decreto N° 1759/72 (T.O. 1991).

Que la Direccion de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién de su
competencia.

Que se actua en virtud de las facultades conferidas por el Décreto N° 1490/92

y del Decreto N° 425/10
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Por ello;
EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Rectifiquese el Articulo 1° de la Disposicion ANMAT N° 1069/13, el
que quedara redactado de la siguiente manera: "ARTICULO 1°.- Autorizase el
cambio de ftitularidad de la especialidad medicinal: FUCIDIN H / ACIDO FUSIDICO
B.P. 2% + ACETATO DE HIDROCORTISONA (CREMA), inscripta bajo el Certificado
N° 42,999, a favor de la firma LEO PHARMACEUTICAL PRODUCTS LTD, A/S
(DINAMARCA) representada en la Republica Argentina por la firma INVESTI -
FARMA S.A”.
ARTICULO 2°.- Practiquese la atestacién correspondiente en el Certificado N°
42.999, cuando el mismo se presente acompafiado de la copia autenticada de ta
presente Disposicién.
ARTICULO 3°.- Registrese; girese al Departamento de Registro a sus efectos, por
Mesa de Entradas notifiquese al interesado y hagase entrega de la copia

autenticada de la presente Disposicién. Cumplido, archivese PERMANENTE.
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