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“2017-Afio de las Energias (Rgmovaﬁﬁls "

Ministerio de Salbud
Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos

ANMAT

DISPOSICION N° 8 338

BUENOS AIRES,

26 JuL. 2017

. VISTO el Expediente N° 1-47-3110-3015-17-6 del Registrl‘) de esta

Aidministracic')n Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
' (ANMAT), y
ol

[y

| lll CONSIDERANDO:

Nt Que por dichas actuaciones la firma C.D.G. S.A. solicita la ¢

orreccion
de' la Disposicion ANMAT N° 13591/16 Y ANEXO, por la cual se |n<|5cr|bio el

reglstro del Certificado de Inscrlpcmn en el RPPTM N°© PM-2055-3, denémlnado
CANULA DE ASPIRACION, marca CONTINENTAL, INFUMED, INTRATUSB. |
‘ ll Que por error se mal el numero de PM en el Anexo Certificado de

Autorizacién de Inscripcion.
I . :
Col Que dichos errores materiales se consideran subsanables en los

|
ter'lmlnos de lo normado por el articuio 101 del Reglamento de Proced:mlentos

Administrativos aprobado por Decreto N® 1759/72 (T.0. 1991). ‘
1 |

i Que la Direccién Nacional de Productos Médicos ha torhado
mtervenaon de su competencia.

fa
| i Que se actla en virtud de las atribuciones conferldas por el Decreto
|

NO, 1490/92 vy por el Decreto N© 101/15 de fecha 16 de diciembre de 2015

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL|DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

.
|
.!|
l
|
|

ARTFCULO "19,-

Rectificase en el Anexo de Certificado de Autorizacion e
Iﬁscripcién de la Disposicion ANMAT N° 13591 del 14 de diciembre de 2016, el

numero de PM el cual quedara redactado de la siguiente forma: “donde dice PM-
1377 5, debe decir PM- 2055-3",
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CARTICULO 2°.- Practiquese la atestacién correspondiente en el certificado PM-
| 2t|)55-3 cuando el mismo se presente acompafiado de la copia autentic_:ada de la
'pt%esente Disposicién. |

'ARTICULO 3°.- Registrese; por el Departamento de Mesa de [Entradas
Ilnolltiﬂ'quese al interesado y hdgasele entrega de copia autenticada de 'Ia \1presente
Disposicion; girese a la Direccién de Gestion de Informacidon Tecnica a sus
,eféctos; notifiquese a la Direccién Nacional de Productos Médicos. C[.lmplido,
aré;'hl’vese. '

Ex;'gediente N°® 1-47-3110-3015-17-6
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am 8338 //” |
Co Dr. C{\HLOS CHIALE . t

kdministrador Nacional l
| A.NM.A.T, l
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