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DISPOSICiÓN N°
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. I

I

VISTO el Expediente NO1-0047-0000-016554-16~8 del Registro

~e la Administración Nacional de Medicamentos, Alimento~ y TeCnlOIOgía

~édica; y i
\ \

\ I
\ CONSIDERANDO: \

I Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIO P;ABLO

. C~SSARA S.R.L., solicita la aprobación de nuevo nombre cbmercial para
. I I
. lal Especialidad Medicinal denominada ACIDO SALICILICO¡ CASSARA /

I .., I \
A<CIDOSALICILICO Forma farmaceutica y concentracion: GEL DERMICO,

. I I
A<i:IDOSALICILICO 27 g/lOO g, aprobada por Certificado N° 58.026.

. \

Que lo solicitado se encuadra dentro de los aldances de la

Dikposición NO 855/89 de la ex-Subsecretaría de Regulaciln y Co~trol
I

I
sobre autorización automática de cambio de nombre.

Que por Disposición A.N.M.A.T. N° 680/13 se adopto el

SISTEMA DE GESTION ELECTRONICA CON FIRMA DIGIT~L parJ el
I I

trá~ite de SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE

\ !, d IESP¡ECIALIDADESMEDICINALES (REM) encuadrada en el Articulo 3° e

De¿reto N° 150/92 (Lo. 1993) para ingredientes activos I(IFA 'S) de

I
I
I
I
I



¡t¿~ed.te1~
A.1t.m.A. 7.

I

I

I
I ~deSatad
S~deP~,

I

I

I

"2017 - rtW 'DE biS 87tE¡t¿tj'J".¡S íl¿SJibtI't8LES"
,

DISPOSICiÓN N° ~,2418 4
I

~rigen sintético y semisintético, otorgándose certificédos firmados

~igitalmente, I l
Que la Dirección de Evaluación y Registro de Me~icamen os ha

tomado la intervención de su competencia,,

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas ¡por el Decreto

~o 1490/92 y Decreto N° 101 de fecha 16 de Diciembre de \2015.

I
Por ello: \

, i
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONJliLDE
I , ,1

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:
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D!SPOSICIÓN w 2 4: I 4

íRTICULO 3°. - Regístrese; por el Departamento de Mesa de En radas

"'tICq"" ,1 lotece"do, ",,"odole eotreg' de copl, '"tOO""d': de "

Jresente Disposición. Gírese a la Dirección de Gestión d~ Información
I I

1écnica a sus efectos. Cumplido, archívese.

Dr. AOBEaTo Lm1~
Suhadmlnlstrador Nacional

A..N.M.A."J.f.
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