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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-37242278-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 14 de Abril de 2026

Referencia: 1-0047-3110-007837-24-9

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

N° 1-0047-3110-007837-24-9

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por ALCAMED SRL ; se autorizalainscripcion en €l Registro Nacional de Productores
y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos identificatorios
caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2403-30

Nombre descriptivo. SUTURA QUIRURGICA ESTERIL NO ABSORBIBLE MONOFILAMENTO DE
POLIAMIDA COLOR NEGRO (NYLON)

Cadigo de identificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNYS):
13-905 Suturas de Nylon

Marca(s) de (Ios) producto(s) médico(s): ADVALON

Modelos;
USP 10-0 (METRICA 0,2)
USP 9-0 (METRICA 0,3)



USP 8-0 (METRICA 0,4)
USP 7-0 (METRICA 0,5)
USP 6-0 (METRICA 0,7)
USP5-0 (METRICA 1)
USP 4-0 (METRICA 1,5)
USP 3-0 (METRICA 2)
USP 2-0 (METRICA 3)
USP 0 (METRICA 3,5)
USP 10-0 (METRICA 0,2)
USP 1 (METRICA 4)
USP 9-0 (METRICA 0,3)
USP 8-0 (METRICA 0,4)
USP 7-0 (METRICA 0,5)
USP 6-0 (METRICA 0,7)
USP 5-0 (METRICA 1)
USP 4-0 (METRICA 1,5)
USP 3-0 (METRICA 2)
USP 2-0 (METRICA 3)
USP 0 (METRICA 3,5)
USP 1 (METRICA 4)

Clase de Riesgo: |11

Indicacion/es autorizadals:
La sutura ADVALON esta indicada para su uso en la aproximacion y/o ligadura de tejido suave en general,
incluido el uso en procedimientos oftAmicos.

Periodo de vida ttil: 5 ANOS

Condicién de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias

Fuente de obtencién de la materia prima de origen biol 6gico: NA

Forma de presentacion: Se presentan en estuches o cgjas de 12 unidades envasadas individua mente.
Método de esterilizacion: ETO.

Nombre del fabricante:
Advanced MedTech Solutions Private Limited

Lugar de elaboracion:
P-21-22, 25-26, 34-35, GIDC Manjusar, Tal Savli, Dist.-Vadodara - 391775 Gujarat, India

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2403-30 , con una vigencia cinco (5)



anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.
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Administrador Nacional

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICA - GDE
Date: 2026.04.14 09:37:44 -03:00



	fecha: Martes 14 de Abril de 2026
	numero_documento: CE-2026-37242278-APN-ANMAT#MS
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
		2026-04-14T09:37:44-0300


	usuario_0: LUIS EDUARDO FONTANA
	cargo_0: Administrador Nacional
	reparticion_0: Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica
		2026-04-14T09:37:44-0300




