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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-37212721-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 14 de Abril de 2026

Referencia: 1-0047-3110-005920-25-3

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-005920-25-3

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por SIREX BIOS S.A ; se autorizalainscripcion en el Registro Naciona de Productores
y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos identificatorios
caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 690-33
Nombre descriptivo: Relleno dérmico inyectable de acido hialurénico con aminoécidosy péptidos.

Cadigo de identificacién y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
16-824 — Jeringas, de dosis prefijada

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): Professional Derma SA

Modelos:
JALUPRO Young Eye

Clase de Riesgo: 1V



Indicacion/es autorizadals:

Se trata de un dispositivo médico estéril, reabsorbible y de un solo uso, destinado a implante intradérmico en la
region periorbitaria, indicado para €l tratamiento estético de arrugas perioculares (“patas de gallo”), bolsas, ojeras
y reduccion del edema en los parpados. Esta indicado para inyectarse en la dermis media a profunday la dosis es
una elecciéon del medico que efectia el implante y depende de las condiciones generales del paciente segiin su
propia evaluacion.

Periodo de vida Gtil: 36 meses

Condicién de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencion de la materia prima de origen biologico: No corresponde
Forma de presentacién: Unitario

Método de esterilizacion: calor himedo

Nombre del fabricante:
Professional Derma SA

Lugar de elaboracion:
1D RivaA. Caccia, 6900 Lugano, CH

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 690-33 , con una vigencia cinco (5)
afos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.
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