DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS
DIRECCION QUIMICOS Y PRECURSORES, DNCD.

NOTA INFORMATIVA
Fecha 12/09/2023 Nota 2023-QP-NI-857
Razon LABORATORIOS FERSUAZ RNC 103032435
Social FARMACEUTICA, SRL.
Direcciéon Avenida Pedro A. Rivera No.93, unicipio | La Vega
km.01.
Asunto Inspeccion de Permiso para el Certificado Clase B.

Siendo aproximadamente las 12:40 horas del dia de la fecha, un equipo de la
Direccion de Quimicos y Precursores, DNCD., en cumplimiento de las instrucciones
recibidas, nos dirigimos hacia el LABORATORIOS FERSUAZ FARMACEUTICA, SRL,
ubicada en la Avenida Pedro A. Rivera No0.93, km.01, La Vega, con la finalidad de
realizar la inspeccidon correspondiente a la primera solicitud por el Certificado de
Inscripcion de Drogas Controladas (CIDC), Permiso CLASE B, para fabricar con las
sustancias controladas ALCOHOL ETILICO, ALCOHOL METILICO Y ALCOHOL
ISOPROPILICO, los cuales seran resguardados en su almacén.

Al llegar al laboratorio, nos entrevistamos con el Sr. Fernando A. Henriquez
Concepcion, Gerente Administrativo de esta misma, quien nos mostré las
instalaciones, se le orienté sobre la seguridad que deben tener las Sustancias
Controladas, le entregamos las normas para las distribuidoras y sobre los reportes
que deben hacer mensual luego de obtener dicho permiso.

En dicha inspecciéon pudimos observar que el area de almacén donde se
reguardaran las Sustancias Quimicas Controladas, estaba en buen estado y tienen
una buena seguridad, por lo tanto, se recomienda que contintie el proceso de su
solicitud. Lo que informo para su conocimiento y fines que estime de lugar.
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EVIDENCIAS DE LA INSPECCION.
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DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS

Quimicos & Precursores
, FORMULARIO DE INSPECCION
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| SOBLITHRD OE LA RV
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA o . . i
Ministerio de Salud Publica L T0JUL A8 pyrecsion Nacianal de Control
' ' de Drogas
O
SOLICITUD No. CIDC
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DROGAS CONTROLADAS

- CLASEB -

IDENTIFICACION s - . ) I

4

1) Nombre ds o Emprosa/ Razén Social LABORATORIOS FERSUAZ FARMACEUTICA'SRL ./

2) Direccién/Correo Postal (P.0.B)AVENIDA PEDRO A. RIVERA NO. 93, KM 01, I.’A VEGA, R.D.

PR

3)E-mail FERSUAZ@HOTMAIL.COM “%%i
4)RNC 103032435 5) Teléfono (s) 8095734039 -~ iy <
6) ACTIVIDAD (ES) 7) ESTATUS % R : ; o
D Importadora Ver al . 4) Primoey Sobﬁ‘;ggt i ﬁr 2
DExponadora Dorso D b) Renovaciéni” -, i =
Fabricante D c) Solicitud anterior negada
D Distribuidor D d) CIDC reprabado, suspendido
Laboratorio analitico D ¢) Otra, espeficique .&/

Farmacia
D Clinica privada
D Clinica veterinaria

[[] Institucion de ensefianza superior gl su respuesta fue b o d, No. CIDC ]
D Hospital Piiblico o Institucién Oficial i su respucsta fuc ¢, d o ¢ explique el motivo en el reverso de este

formularuio. (Renglén No. 8)
D Investigacion categoria |
D Otra, especifique

REGENTE FARMACEUTICO

8) Nombre del Regente FERNANDO ARTURO HENRIQUEZ CONCEPCION

9) Direccion RESIDENCIAL OMELIA, CALLE PRINCIPAL ESQUINA 5

10) Teléfono (s) 8297186240

11) Otro Lugar de Trabajo NO APLICA e~

12) Cédula 047-0177804-7 [ 13) Excquitr 67
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-« ~wwponas I, I y IV

NO APLICA

} O O LY

17) Desglose de Sustancias Controladas

METANOL GRADO HPLC (REACTIVO DE ANALISIS)
ETANOL PURO (DISOLVENTE)
ALCOHOL ISOPROPILICO PURO (DISOLVENTE)

ADMINISTRADOR / PROPIETARIO
18) Nombre del Administrador / Propictario JUAN GABRIEL HENRIQUEZ CONCEPCION

19) Direccion RESIDENCIAL OMELIA CALLE 6, CASA PUERTA AZUL

20) Teléfono(s) 8296031787

21) Cédula 047-0198475-1 22) Otro Lugar de Trabajo NO APLICA
AGENTE ADUANERO

23) Nombre del Agente Aduanero NO APLICA
24) Direccion NO APLICA

25) Teléfono(s) NO APLICA

26) Cédula NO APLICA 27)RNC NO APLICA 28) Otro Lugar de TrabajoNO APLICA
RENGLON No. 8

DETALLESC,DY E
NO APLICA

Nota:

Liste permiso no es valido si:

a) No estd debidamente firmado y sellado por los funcionarios autorizados por MSP y DNCD.

b) Los renglones que lo conforman no estdn completos.

¢) Sise determina que los datos suministrados para su autorizacién no corresponden con la verdad.
d) Tiene tachaduras o borraduras en su contenido.

Advertencia:

Ll cédigo Penal de la Repiiblica Dominicana sanciona la falsificacion, alteracion o falsedad de escritura
técnica o publica.



