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RESOLUCION EXENTA N /

SANTIAGO,

0095 1301.2076

VISTO ESTOS ANTECEDENTES: la Resolucion Exenta N°© 4418 de fecha 19 de noviembre de 2015, por la

que se determind el régimen de control a aplicar al producto IVAREST PLUS CREMA presentada por Synthon
Chile Ltda,; y

CONSIDERANDO: Que la rectificacion, ha sido motivada por error en la emision de la resolucion de
clasificacion de Régimen Control Aplicable; y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el articulo 96° del Codigo Sanitario; en los articulos 8° y 9° del
Reglamento del Sistema Nacional de Control de los Productos Farmacéuticos de Uso Humano, aprobado por el
Decreto N° 3 de 2010, del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 4.023, del 4 de diciembre de 2013, del
Instituto de Salud PUblica de Chile; el articulo 59° letra b), del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1.979 y de las Leyes N° 18.933 y
N°© 18.469, del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Reglamento del Instituto de Salud Pablica de Chile,
aprobado por el Decreto Supremo Nim. 1.222, de 1.996, de la misma Secretaria de Estado: y las facultades

delegadas por la Resolucién Exenta N° 292, del 12 de febrero del 2.014, del Instituto de Salud Pablica de Chile,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. RECTIFICASE el parrafo N° 1 de la Resolucion Exenta N° 4418, de fecha 19 de noviembre de 2015, de

este Instituto, y publicada en el Diario Oficial con fecha 21 de diciembre de 2015, en el
siguiente sentido:

Donde dice:
1. ESTABLECESE que el régimen que corresponde aplicar al producto VITAMINA C MULTISABOR,
presentado por Synthon Chile Ltda,, es el propio de los Productos Farmacéuticos.
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Debe decir:
1. ESTABLECESE que el régimen que corresponde aplicar al producto IVAREST PLUS CREMA,
presentado por Synthon Chile Ltda, es el propio de los Productos Farmacéuticos.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE
EN EL DIARIO OFICIAL Y EN LA PAGINA WEB ISP
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