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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2025-46633335-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 5 de Mayo de 2025

Referencia: 1-0047-3110-002211-24-3

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-002211-24-3

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por Suizo Argentina SA. ; se autorizalainscripcion en €l Registro Nacional de
Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con |os siguientes datos
identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2220-243
Nombre descriptivo: Almohadillas Electroquirurgicas Universal y cable reutilizable

Cadigo de identificacién y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
18-411 Almohadillas

Marca(s) de (Ios) producto(s) médico(s): 3M

Modelos:

3M Cable/adaptador electroquirurgico reutilizable
21174

3M Almohadilla electroquirurgica Universal



9160F
Clase de Riesgo: 111

I ndicacién/es autorizadals:
Las almohadillas electroquirurgicas universal y € cable reutilizable 3M estan disefiadas para proporcionar unavia
segura para el retorno de la corriente de radiofrecuencia (RF) electroquirurgica.

Periodo de vida Util: 21174: No aplica
9160F: 36 meses desde su fecha de fabricacion

Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencidn de la materia prima de origen biol6gico: N/A

Forma de presentacion: 21174: por unidad
9160F: 5 placas por bolsa, caja 200

M étodo de esterilizacion: N/A

Nombre ddl fabricante:

1. 3M COMPANY

2. PRODUCTION SYSTEMS, INC
3. 3M COMPANY

Lugar de elaboracion:

1. 3M Center,2510 Conway Ave, Bldg 275 —5W — 06 Saint Paul, MN ESTADOS UNIDOS 55144
2. 4620 Chatsworth St N SHOREVIEW, MN ESTADOS UNIDOS 55126

3. 600 EAST MEIGS ST Valley, NE ESTADOS UNIDOS 68064

Se extiende €l presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2220-243 , con unavigencia cinco (5)
anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.

1-0047-3110-002211-24-3
N° Identificatorio Tramite: 57757
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Digitally signed by PEARSON Enriqueta Maria
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Enriqueta Maria Pearson

Subadministradora Nacional

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica
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