NO© Ref.:N1443499/20 RESOLUCION EXENTA RW N°¢ 21321/20
GZR Santiago, 26 de agosto de 2020

VISTO ESTOS ANTECEDENTES: la solicitud de D. Nancy Araneda Castillo, Responsable Técnico y
D. Alberto Martiner Santander, Representante Legal de Laboratorio Chile S.A., ingresada bajo la referencia
NG N1443499, de fecha de 25 de agosto de 2020, mediante la cual solicita la renovacién del registro
sanitario del producte farmacéutico HIPOGLUCIN 1000 Lp COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 1000
mMg(METFORMINA, CLORHIDRATO); el pago de los derechos arancelarios correspondientes, mediante el
comprobante de recaudacién NO 2020082520026069, emitido por Tesoreria General de |a Replblica; y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, mediante ia presentacién de fecha 25 de agosto de 2020, de D. Nancy Araneda
Castillo, Responsable Técnico v D. Alberto Martinez Santander, Representante Legal de Laboratorio Chile
S5.A., se solicité la renovacién del registro sanitario del producto farmacéutico HIPOGLUCIN 1000 LP
COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 1000 mMg(METFORMINA CLORHIDRATO), concedido por este
Instituto de Salud Publica mediante ta resclucién exenta N© 14964, de fecha 22 de noviembre de 2010.

SEGUNDO: Que, cansta el pago de los derechos arancelarios correspondientes, mediante el
comprobante de recaudacion N° 2020082520026069, emitido por Tesorerfa General de la Republica con
fecha 25 de agosto de 2020;

TENIENDO PRESENTE: o dispuesto en el articulo 960 del Cédige Sanitaric, el articulo 120 del
Reglamento del Sisterma Nacional de Control de Productos Farmacéuticos, aprobado por el Decreto Supremo
N© 3 de 2010, del Ministerio de Salud; en uso de las facuitades que me confieren los articulos 590 letra b) y
61° letra b) del Decreto con Fuerza de Ley NO 10, de 2005 y las facultades delegadas por la Resclucién
Exenta N° 56 de 11 de enero de 2019, del Instituto de Salud Piiblica de Chile, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. RENUEVASE a nombre de Laboratoric Chile S.A., el registro sanitario del producto
farmacéutico que a continuacion se indica:

J Nombre del Producto J NO Registro Anteriorfg NO Registro 55 Fecha de
R L. Renovado [ Renovacion
| HIPOGLUCIN 1000 LP COMPRIMIDOS DELIBERACION |} F-18406/15 F-18406/20 §i 21-11-2020
. PROLONGADA 1000 mgMETFORMINA CLORHIDRATO) | e |

2. La presente resolucidn sélo consigna la modificacién del N¢ de Registro Sanitario, manteniendo vigente
las menciocnes aprobadas en el registro anterior, de modo que toda otra modificacién debe ser expresamente
autorizada.

L= presente resolucién podrd ser validada en wwaw ispdocel ispeh.cl con el siguiente identificader:
Cédigo de VerificaciGn: 854C13086FEATOCABA2585D000562182




3. La renovacidn del presente registro sanitario vence el 22 de noviembre de 2025, de acuerdo a
la fecha de inscripcién del registro, parza lo cual el titular del registro sanitario debera solicitar su renovacion
entre los 90 dias previo al vencimiento del registro, sefialado en [a presente resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Agencia
Nacional de

Q.F. PATRICIA CARMONA SEPULVEDA
JEFA SUEDEPARTAMENTO DE AUTORTZACIONES Y REGISTRO SANITARIO
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTGS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

La presents resolucidn podrd ser validada on www.ispdocelispoh.cl con el sigui ficador: Cadige de Verificacidn: E54C13086FE410CE8425850000563182




