Y

st

Sl

Ministerio de Sabud

Secretaria de Politicas, Regulacion e
Institutos
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BUENOS AIRES,
0 9 MAY 2014
VISTO el Expediente n® 1-47-7811-10-9 del Registro de esta

Administracién Nacional; y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma ORIENTAL
FARMACEUTICA I.C.I.S.A. solicita el cambio de elaborador alternativo
para la especialidad medicinal denominada PAKURAT / IBUPROFENO,.
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS, CERTIFICADO N° 44.742,

Que a través de la Mesa de Entradas del Instituto Nacional de
Medicamentos, se procedid a citar el recurrente a los fines de que éste
cumplimentara lo requerido a fs. 48 por el Departamento de Inspecciones.,
bajo apercibimiento de declarar la caducidad del procedimiento y disponer
el archivo de las actuaciones conforme lo establece el Articulo 19 inciso e)
apartado 99 de la Ley 19.549.

Que nuevamente a fs. 50, a través de la Mesa de Entradas del
Instituto Nacional de Medicamentos y por medio del Correo Oficial de la

Republica Argentina, se notificé al recurrente de la documentacion faltante
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y la inactividad del tramite, quedando notificado con fecha 10 de julic de
2012.

Que habiendo transcurrido los Noventa (90) dias de plazo legal,
corresponde declarar la caducidad del procedimiento incoado.

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos ha tomado la
intervenciéon de su competencia.

Que se actla en virtud de las facultades conferidas por los

Decretos n® 1490/92 y 1271/13.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE :

ARTICULO 10.- Decldrase la caducidad del procedimiento incoado en el

Expediente n® 1-47-7811-10-9,
ARTICULO 29°.- Disponese el archivo de los actuados.

ARTICULOQ 3°.- Registrese; por Mesa de Entradas notifiquese al interesado
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y hagasele entrega de la copia autenticada de la presente Disposicion.

cumplido, archivese PERMANENTE.

Expediente n® 1-47-7811-10-9 i

DISPOSICION N© Dr. OTTO A. ORSINGHER
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