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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Afio de la Exportacion
Disposicion
NUmero: DI-2019-5079-APN-ANMAT#MSY DS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 24 de Junio de 2019

Referencia: EX-2019-13510980-APN-DGA#ANMAT

VISTO el EX-2019-13510980-APN-DGA#ANMAT del registro de la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica - ANMAT; y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A,,
solicita la unificacion en el Registro de Especialidades Medicinales (REM) de los Certificados Nros.
31.594 y 31.595, bajo los cuales se encuentran inscriptos los productos denominados AMPOVIAL
ADULTOS / PENICILINA G POTASICA y AMPOVIAL NINOS / PENICILINA G POTASICA,
respectivamente.

Que la documentacion presentada por la peticionante cumple con los requisitos establecidos en la DI-2018-
2810-APN-ANMAT#MSYDS.

Que la Direccién de Gestion de Informacion Técnica ha tomado la intervencion de su competencia.

Que se actua en virtud a las facultades conferidas por el Decreto N° 1490 de fecha 20 de agosto de 1992 y
sus modificatorios.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRA(’:ION,NACIONAL DE MEDICAMENTQOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:

ARTICULO 1°.- Unificase en el Registro de Especialidades Medicinales (REM) bajo el nimero de



Certificado 31.594, el contenido de los datos identificatorios caracteristicos de los Certificados Nros. 31.594

y 31.595 correspondientes a las especialidades medicinales denominadas AMPOVIAL ADULTOS /
PENICILINA G POTASICA y AMPOVIAL NINOS / PENICILINA G POTASICA, respectivamente, cuyo

titular es la firma LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A.

ARTICULO 2°.- Extiéndase el Certificado Actualizado de Inscripcion en el Registro de Especialidades
Medicinales N° 31.594, con los datos identificatorios caracteristicos de los certificados Nros. 31.594 y
31.959 fechados el 07 de Septiembre de 1964 y el 31 de Julio de 1984 respectivamente.

ARTICULO 3°.- Cancélanse los Certificados Nros. 31.594 y 31.595 fechados el fechados el 07 de
Septiembre de 1964 y el 31 de Julio de 1984 respectivamente, los que serdn reemplazados por el

mencionado por el articulo 2° de la presente disposicion cuyos originales deberan ser presentados por el

titular de los mismos en un plazo de treinta (30) dias acompafiados de la copia autenticada de la presente

Disposicidn, ante la Direccion de Gestion de Informacion Técnica.

ARTICULO 4°.- Registrese, remitese a la Direccion de Gestion de Informacion Técnica a sus efectos, por
el Departamento de Mesa de Entradas notifiquese al interesado y h&gasele entrega de la copia autenticada
de la presente Disposicion y el correspondiente Certificado. Cumplido, archivese.
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CERTIFICADO ACTUALIZADO DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES (REM) N°
31.594

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) certifica que se encuentra inscripto en el Registro de Especialidades
Medicinales (REM), el producto con los siguientes datos identificatorios

caracteristicos:
1. DATOS DE LA EMPRESA TITULAR DEL CERTIFICADO
Razégn Social: LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A.

NO de Legajo de la empresa: 7.426

2. DATOS DE LA ESPECIALIDAD MEDICINAL
Nombre comercial: AMPOVIAL ADULTOS

Nombre Genérico (IFA/s): PENICILINA G POTASICA
Concentraciéon: 1.000.000 Ul

Forma farmacéutica: INYECTABLE LIOFILIZADO

Féormula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutica o

porcentual:
Sades y Delegaciones ' Tel. {(+54-11) 4330-0800 ~ hitp//www anmat.gov.ar - Repiblica Argentina
Sede Centrai Sede Alsing Sede INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Ay, de Mayn 869, CARA Alsina 655/671, CABA &y, Caserns 2161, CABA Estardnz Unidaos 25, CTARA Ay, Baigrano 14885, TABA
Releg. Mendoza Deleg. Cordoba Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Deleg. Santa Fé
Rarmadios de Escalada de Ohispe Trejs 6353, Futa Nacienat 117, ke, 10, Roxyue Gonrglez 1137, Eva Paron 1456,
San Martin 1909, Mendoza Cirdaba, O £ Posadas, Prov. de [anta Fa,

Proy. de Mendoza Prov. de Cardoba Libres, Prov. de Correntes Misipnes Prov. de Santn Fé
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- Cada frasco ampolla contiene:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo | Concentraciéon / unidad

(s) (IFA) de medida
PENICILINA G POTASICA 1.000.000 UI

- Cada ampolla de solvente contiene:

Excipiente (s) Cantidad / unidad de
medida

Agua bidestilada 3ml

Origen y fuente del/de los Ingredziente/s Farmacéutico/s Activo/s: SINTETICO

0 SEMISINTETICO.
Envase Primario: FRASCO AMPOLLA + AMPOLLA DE VIDRIO

Contenido por envase primario: Frasco ampolla conteniendo el producto

liofilizado. Ampolla conteniendo 3 ml de solvente.

Contenido por envase secundario: Envase conteniendo 1 frasco ampolla con

liofilizado + 1 ampolla de solvente
Presentaciones: 1 frasco ampolla de liofilizado y 1 ampolla de solvente

Periodo de vida util: Treinta y seis (36) meses

| Sedes y Delegaciones Tel, (+54-11) 42340-080Q0 ~ hitp//www.anmat.gov.ar - Repablica Argentina
Sede Central Sede Alsina Sade INAME Sede INAL Sede Prod, Médicos
Av, de Mayn BB, LABA Alsina BB5/671, CABA Ay, Caseros 2161, CARA Estadns Unidos 25, CARA Av, Baigrann 1480, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. Cordoba Deleg. Paso de los Libres Delag ?osada‘; Deleg. Santa Fé
P‘amédm*; de Escaiada de Ghizspo Treio 633, Ruta Nacional 117, km. 10, L Eva Pardnm 2456,

ndoza Covdalba, O R., Fasc de los » oV, nta Fs,
Prov. de Mendoza Prov. de Cdrdoba Libres, Prov. de Corrientes Misiones Prov. de Santa Fé
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Forma de conservacion: Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura

ambiente entre 10° Cy 25° C

Condicion de expendio: VENTA BAJO RECETA ARCHIVADA
Cddigo ATC: JO1CE

Accion terapéutica: Antibidtico de espectro reducido. Bactericida.
Via/s de administracion: INYECTABLE

Indicaciones: Infecciones de la piel, tracto respiratorio, tejidos blandos,

septicemia, endocarditis, meningitis por gérmenes sensibles.
Prospectos autorizados por Disposicion ANMAT N© 2869/98.-

3. DATOS DEL ELABORADOR/ES AUTORIZADO/S

a) Elaboracion hasta el granel y/o semielaborado:

Razén Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Repubiica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

b) Acondicionamiento primario:

Razén Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Reptiblica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

c¢) Acondicionamiento secundario:

Sedes y Delegaciones Tel (+54-11) 4240-0800 -~ hitp//www.anmat.gov.ar - Repliblica Argentina
Sede Central Sede Alsina Seade INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Av, de Mayo 859, CABA Alsing B65/671, CABA Ay, Caseros 2161, CABA Estaddps Unidos 25, CARA Av, Beigrano 1488, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. Céridoba Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Deleg. Santa Fé
Rermadios de Excalada de Ohispo Tredo 635, Ruta Nacional 117, km. 10, Rogque Gonzalaz 1137, Eva Pardn 2456,
San Martin 1908, Mendoza Ciordabas, COTECAR, Faso de los Posadas, Proy, de S[anta F8,

Prov. de Mandopza Prov. de Cérdoba Libres, Prov. de Corrientes Misiones Prov. de Santa Fé



-A.
C) ‘ l l ' l O t Secretaria de Ministerio de Salud v Desarrolio Socia!
b _ Gobierne de Salud Presidencia de la Nacién
Razon Social Legajo N° Domicilio de la pianta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

Nombre comercial: AMPOVIAL ADULTOS

Nombre Genérico (IFA/s): PENICILINA G POTASICA

Concentracion: 2.000.000 UI

Forma farmacéutica: INYECTABLE LIOFILIZADO

Formula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutica o

porcentual:

- Cada frasco ampolla contiene:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo | Concentracién / unidad
(s) (IFA) de medida

PENICILINA G POTASICA

2.000.000 U1

- Cada ampolla de solvente contiene:

Excipiente (s) Cantidad / unidad de

medida

Agua bidestilada

5ml

Sedes y Delegaciones

Tel, (+54-11) 4340-08Q0 ~ hitp//www anmat. gov.ar - Repablica Argentina

Sede Central
Av. de Mayn 889, CABA

Deleg. Mendoza
Rernedios ds Escalada de
San Martin 1909, Mendoza
Prov. de Mendoza

Sede Alsina
Alsine 665/671, CABA

Deleg. Cordoba
Obizpo Treis £33,
Cirdoba,
Prov. de Cdrdoba

Sade INAME Sede INAL Seaede Prod, Madicos

Ay, Caseros 2161, CABA Estardos Unidos 25, CABA Sy, Beigrano 1430, CABA
Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Deleg. Santa Fé
Ruta Nacional 117, km. 10, Rogque Gonzalez 1137, Eva Peron 2456,

COTECAP,, Fase de los Pasadas, Prov. de RKanta F2,
Libres, Prov. de Corrientes Misiones Prov. de Santa Fé
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Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s: SINTETICO

o SEMISINTETICO.
Envase Primario: FRASCO AMPOLLA + AMPOLLA DE VIDRIO

Contenido por envase primario: Frasco ampolla conteniendo el producto

liofilizado. Ampolla conteniendo 5 ml de solvente.

Contenido por envase secundario: Envase conteniendo 1 frasco ampolla de

liofilizado + 1 ampolla de solvente.
Presentaciones: 1 frasco ampolla de liofilizado y 1 ampolla de solvente.
Periodo de vida util: Treinta y seis (36) meses

Forma de conservacién: Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura

ambiente entre 10° Cy 25° C

Condicién de expendio: VENTA BAJO RECETA ARCHIVADA
Cddigo ATC: JO1CE

Accion terapéutica: Antibidtico de espectro reducido. Bactericida.
Via/s de administracion: INYECTABLE

Indicaciones: Infecciones de la piel, tracto respiratorio, tejidos blandos,

septicemia, endocarditis, meningitis por gérmenes sensibles.

Prospectos autorizados por Disposicion ANMAT N© 2869/98.-

Prov. de Mendoza Prov. de Cardoba Libres, Frov. de Corrientes

Sedes y Delegaciones Tel (+54-11) 4340-0800 -~ hitp//www.znrmat,gov.ar - Repiblica Argentina
Sede Central Sede Alsina Sede INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Av. de Mayn 859, CABA Alsina 665/671, CABA Av, Caseros 2161, CABA Estados Unidos 25, CABA Av, Beigrano 1480, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. £ordoba Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Deleg. Santa Fé
Remedios de Escalada de Uhizpo Trejo 635, Ruta Nacional 117, km. 10, Rogue Gonzatez 1137, Eva Paron 2456,
San Marti 809, Mendoza ardaba, COTECAR., Faso de los Pozad rov. e Santa F2,

Prov. de Santa Fé
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3. DATOS DEL ELABORADOR/ES AUTORIZADO/S

Secretaria de
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a) Elaboracion hasta el granel y/o semielaborado:

Razdén Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

b) Acondicionamiento primario:
Razén Social Legajo N° Domicilio de ia planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL . Argentina
ARGENTINO S.A.

¢) Acondicionamiento secundario:
_Razon Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

Nombre comercial: AMPOVIAL ADULTOS

Nombre Genérico (IFA/s): PENICILINA G POTASICA

Concentracion: 3.000.000 UI

Forma farmacéutica: INYECTABLE LIOFILIZADO

Formula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutica o

porcentual:

Sedes y Delegaciones

Tel. (+54-11) 4340-0800 - hitp//www.anmat.gov.ar - Repiiblica Argentinas

Sade Central
Av, de May» 859, CABA

Deleg. Mendoza
Ramadios de Escalada de
San Martin 1909, Mandoza
Prov. de Mendoza

Sede Alsina
Alsine 665/671, CABA

Deleg. Cordoba
Ohispo Trejo 835,
Cérdaba,
Prov. de Cdrdoba

Sede Prod. Médicos
Ay, Belgrano 1480, CABA

Sede INAME
Av, Caseros 2161, CABA

Sede INAL
Estadps Unidos 25, CARA

Deleg. Paso de los Libres
Ruta Macional 117, k. 10,

Deleg. Posadas
Rogue Gonratez 1137,

Deleg. Santa Fé
Eva Perdn 2456,
Ranta F2,

Prov. de Santa Fé

COTECAR,, Paso de los
Libres, Prov. de Corrientes
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- Cada frasco ampolla contiene:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo | Concentracion / unidad
(s) (IFA) de medida
PENICILINA G POTASICA 3.000.000 UI

- Cada ampolla de solvente contiene:

Excipiente (s) Cantidad / unidad de

medida

Agua bidestilada 5 ml

Origen y fuente del/de los ingred‘iente/s Farmacéutico/s Activo/s: SINTETICO

o SEMISINTETICO.
Envase Primario: FRASCO AMPOLLA + AMPOLLA DE VIDRIO

Contenido por envase primario: Frasco ampolla conteniendo el producto

liofilizado. Ampolla conteniendo 5 ml de solvente.

Contenido por envase secundario: Envase conteniendo 1 frasco ampolla de

liofilizado + 1 ampolla se solvente.
Presentaciones: 1 frasco ampolla de liofilizado y 1 ampolia de solvente

Periodo de vida util: Treinta y seis (36) meses

Sedes y Delegaciones Tel (+54-11} 4240-0800 - hitp//www anmat.gov.ar - Repiablica Argentina
Sede Central Sede Alsina Sede INAME Sede INAL Sede Prod, Médicos
Av. de Mayn 859, CABA Alsinz 885/871, CABA Ay, Caseros 2161, CABA Estados Unidos 25, CABA Av, Beigrano 1480, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. Cordoba . Deleg. Paso de los Libres Deleyg. Posadas Deleg. Santa Fé
Ramedins de BEzcalada de Obispo Trejo 835, Ruta Naocienal 117, km. 10, Roque Gonzdlez 1137, Eva Paron 2456,

San Martin 1909, Mendoza Cirdoba, COTE CAR, Faso de los Porss e Santa Fa,
Prov. de Merdoza Prov. d2 Cdrdoba Libres, Crov. de Corrientes Misiones Prov, de Santa Fé
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Forma de conservacion: Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura

ambiente entre 10° Cy 25° C

Condicion de expendio: VENTA BAJO RECETA ARCHIVADA
Cddigo ATC: JO1CE

Accion terapéutica: Antibidtico de espectro reducido. Bactericida.
Via/s de administracion: INYECTABLE

Indicaciones: Infecciones de la piel, tracto respiratorio, tejidos blandos,

septicemia, endocarditis, meningitis por gérmenes sensibles.
Prospectos autorizados por Disposicion ANMAT N© 2869/98.-

3. DATOS DEL ELABORADOR/ES AUTORIZADO/S

a) Elaboracion hasta el granel y/o semielaborado:

Razén Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

b) Acondicionamiento primario:

Razon Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL . Argentina
ARGENTINO S.A.

c) Acondicionamiento secundario:

Sedes y Delegaciones Tel (+53-11) 4340-0800 - hitp//fwww.anmat.gov.ar - Repiblica Argentina
Sede Cantral Sede Alsina Sede INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Av. de Mayn 869, CABA Alsinag B65/671, CABA Ay, Casercs 2161, CABA Eatadns Unidos 28, CASA Ay, Beigrano 1480, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. Cordoba Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Deleg. Santa Fé
Obispo Treio 635, Ruta Nacional 117, km. 10, Raogue Ganzster 1137, Eva Pardn 2456,

Chdrdoba, COTECAR,, Pasa de los 2 3, Prov. de Santa F2,

Prov. die Cardoba Libres, Prov. de Cordisntes Mizipnes Prov. de Santa Fé
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Razén Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

Nombre comercial: AMPOVIAL NINOS

Nombre Genérico (IFA/s): PENICILINA G POTASICA
Concentracién: 500.000 UI

Forma farmacéutica: INYECTABLE LIOFILIZADO

Férmula Cualitativa y Cuantitativa por unidad de forma farmacéutica o

porcentual

- Cada frasco ampolla contiene:

Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo | Concentracion / unidad

(s) (IFA) de medida
PENICILINA G POTASICA 500.000 UI

- Cada ampolla de solvente contiene:

Excipiente (s) Cantidad / unidad de
medida
Agua bidestilada 2ml
ades y Daelegaciones Tel, (+54-11) 4240-0800 ~ hitp//www.anmat.gov.ar - Repiblica Argentina
Sede Cantral Sede Alsina Sede INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Av, de Mayn 859, CABA Alsina 865/671, CABA Av. Casercs 2161, CABA Estardns Unidos 25, CABA Av. Beigrano 1480, CABA
Deleg. Mendoza Deleg. Cordoba Deleg. Paso de los Libres Deleg. Posadas Delag. Santa Fé
Rarnadins de Ezcalada de Ghispo Trejo 833, Ruta Nacional 117, km, 10, Rogque Gonrdler 1137, Eva Peron 2456,
San Martin 1909, Mendoza Chrdabs, COTE CAR,, Pasa de los Pasadas, Prov. de Santa F2,

Prov. de Mandoza Prov. de Cdrdoba : Libres, Prov. de Correntes Misinnes Frov. de Santa Fé
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Origen y fuente del/de los Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s: SINTETICO

o SEMISINTETICO.
Envase Primario: FRASCO AMPOLLA 4+ AMPOLLA DE VIDRIO

Contenido por envase primario: Frasco ampolla conteniendo el producto

liofilizado. Ampolla conteniendo 2 ml de solvente.

Contenido por envase secundario: Envase conteniendo 1 frasco ampolla de

liofilizado + 1 ampolla de solvente
Presentaciones: 1 frasco ampolla de liofilizado y 1 ampolla de solvente.
Periodo de vida util: Treinta y seis (36) meses

Forma de conservacion: Conservar en un lugar fresco y seco a temperatura

ambiente entre 10° C y 25° C.

Condicion de expendio: VENTA BAJO RECETA ARCHIVADA.
Cddigo ATC: JO1CE

Accion terapéutica: Antibidtico de espectro reducido. Bactericida.
Via/s de administracion: INYECTABLE

Indicaciones: Infecciones de la piel, tracto respiratorio, tejidos blandos,

septicemia, endocarditis, meningitis por gérmenes sensibles.

Prospectos autorizados por Disposicion ANMAT N© 7498/98.-

San Martl

Sedes y Delegaciones Tel. (+54-11) 4240-0800 - hitp//www.anmat.gov.ar - Replblica Argentine
Sede Central Seda Alsina Sede INAME Sede INAL Sede Prod. Médicos
Av. de Mayn 859, CABA Alsina 665/671, CABA Av. Caseros 2161, CABA Estados Unidos 25, CARA Av. Beigrano 1480, CARA
Deleg. Mendoza Deleg. Cordoba Beleg. Paso de los Libres Betley. Posadas Deleg. Santa Fé
Rarnadios de Escalada de Obispo Treio 633, Ruta Macional 117, km. 10, R ¢ Alez 13137, Eva Paron 2456,

as, Prov. ds [anta Fs,

809, Mendoza Chrdaba, COTECAR,, de los

Prov. de Mendoza Prov. da Cérdoba Libras, Prov. de Cormentes Misipnes Frov. de Santa Fé
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3. DATOS DEL ELABORADOR/ES AUTORIZADO/S

a) Elaboracion hasta el granel y/o semielaborado:

Razdn Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

b) Acondicionamiento primario:
Razdn Social Legajo N° Domicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A. Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

c¢) Acondicionamiento secundario:
Razoén Social Legajo N° Domiicilio de la planta Localidad Pais
LABORATORIO 7.426 Madero 160 C.A.B.A, Republica
INTERNACIONAL Argentina
ARGENTINO S.A.

4. OBSERVACIONES

Se unificaron los Certificados Nros. 31.594 y 31.595, fechados el 07 de

Septiembre de 1964 y el 31 de Julio de 1984, respectivamente por el EX-2019-

13510980-

5. VIGENCIA:

Sedes y Delegaciones

-APN-DGA#ANMAT.-

Tel. (+54-11) 4240-0800 - hitp//www.anmat.gov.ar - Repiblica Argentina

Sede Central
Ay, de Mays 859, CABA

Deleg. Mendoza
Remeadios FEscaiada de
San Martin 18509, Mendoza
Frov. de Mamndoza

Sede Alsina
Alsineg 665/671, CABA

Deleg. Cardoba
Obispo Trajo 635,
Cidrdaba,
Prov. da Cdérdoba

Sede INAME
Ay, Caseros 2161, CABA

Deleg. Paso de los Libres
Ruta Nacional 117, km 10,
COTECAR, Paso de fos
Libres, Prov. de Corrientes

Sede Prod. Médicas
Av. Beigrano 1480, CABA

Sede INAL
Estadosz Unidos 25, CABA

Deleg. Santa Fé
Eva Paron 2456,
Qanka Fa,

Piov. de Santa Fé

Deleg. Posadas
Rogue Gonratez 1137,
T Posa Proy. de
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El presente Certificado tendra vigencia hasta el 30 de Noviembre de 2019.-
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