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

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2025-75159919-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 11 de Julio de 2025

Referencia: 1-0047-3110-002809-25-2

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-002809-25-2

La Administracién Naciona de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por MEDIMPO S.R.L. ;se autoriza la inscripcion en e Registro Naciona de
Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos
identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 3001-3
Nombre descriptivo: RELLENO DERMICO DE ACIDO POLI-L-LACTICO (PLLA) ABSORBIBLE ESTERIL

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
17-875 - Materiales parareconstruir tejidos

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): INFINI PREMIUM FILLER V10

Model os;
INFINI PREMIUM FILLER V10



Clase de Riesgo: 1V

Indicacion/es autorizadals:

Tratamiento de arrugas y pliegues faciales graves, reposicion de defectos de volumen, lipoatrofia facial y mejora
de las deformidades del contorno facial.

El producto debe inyectarse Unicamente en las capas inferiores de la dermis o en las capas de |a hipodermis. La
cantidad recomendada a aplicar por zona comprende de 0,5 a 2 ml a tratar por sesién y un maximo de 5 ml
totales.

Periodo de vida Util: 21 meses desde la fecha de elaboracion

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

Forma de presentacion: 1 Caja conteniendo 1 vial x 365 mg

Método de esterilizacion: Producto esterilizado por haz de electrones (e-beam)

Nombre del fabricante:
PRP SCIENCE Co., Ltd

Lugar de elaboracion:
453, Oncheon-ro, Paltan-myeon, Hwaseong-si, Gyeonggi-do, Republic of Korea.

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 3001-3 , con una vigencia cinco (5)
anos a partir de la fecha de la Disposicion autorizante.
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