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

NOTA INFORMATIVA 

Fecha 12/09/2023 Nota 2023-QP-NI-857 

Razón LABORA TORIOS FERSUAZ RNC 103032435 
Social FARMACEUTICA, SRL. 
Dirección Avenida Pedro A. Rivera No.93, Municipio La Vega 

km.01. 
Asunto Inspección de Permiso para el Certificado Clase B. 

Siendo aproximadamente las 12:40 horas del día de la fecha, un equipo de la 
Dirección de Químicos y Precursores, DNCD., en cumplimiento de las instrucciones 
recibidas, nos dirigimos hacia el LABORATORIOS FERSUAZ FARMACEUTICA, SRL, 
ubicada en la Avenida Pedro A. Rivera No.93, km.01, La Vega, con la finalidad de 
realizar la inspección correspondiente a la primera solicitud por el Certificado de 
Inscripción de Drogas Controladas (CIDC), Permiso CLASE B, para fabricar con las 
sustancias controladas ALCOHOL ETÍLICO, ALCOHOL METÍLICO Y ALCOHOL 
ISOPROPILICO, los cuales serán resguardados en su almacén. 

Al llegar al laboratorio, nos entrevistamos con el Sr. Fernando A. Henríquez 
Concepción, Gerente Administrativo de esta misma, quien nos mostró las 
instalaciones, se le orientó 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 inspección pudimos observar que el área de almacén donde se 
reguardaran las Sustancias Químicas Controladas, estaba en buen estado y tienen 
una buena seguridad, por lo tanto, se recomienda que continúe el proceso de su 
solicitud. Lo que informo para su conocimiento y fines que estime de lugar. 

h~~~~ 
~~il ~o · . J'"' ~ ' . 6 .! / ~.r \ 

Francis o T. Familia De J~ t~ q•: ••• ; ,) 
' ~ ~~"o~ . 

Teniente de Navío, ARO~ ~ º~->~->~ · "~'/ 
~ c. ~~"h 

Subdirector de Químicos y Precursor ~~·~ 
....... ~--· 

0- ne V/í' Pn <;°'~o 
Aneúfys RosariÓ1:Ye La Rosa. 

Sargento, ARO. 



Fecha 
Razón 
Social 
Dirección 

Asunto 

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

NOTA INFORMATIVA 

12/09/2023 Nota 
LABORATORIOSFERZUAZ RNC 

FARMACEUTICA, SRL. 
Avenida Pedro A. Rivera No.93, Municipio 
km.01. 
Inspección de Permiso para el Certificado Clase B. 

EVIDENCIAS DE LA INSPECCION. 

2023-QP-NI-857 

103032435 

La Vega 
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controlados 



Fecha.LZ. 

DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Nombre del Establecimiento 

Dirección 

Sector 

Telefono 

Planta Fisica buen estado 
r2!- Si O No ~ Si 0 No 

Lu ar de Almacenamiento Fotos 

O Area de Farmacia 

O Sala de Cirugia 

~ Almacen 

~ Otro 

Sector 

/ 

Direccion 

Provincia 

Celular 

/ 
o Administrador 

Direccion 

I 
I 

/ 
Provincia 

INSPECTORES !1N CO 
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RE P Ú B LJ CA DOMINICANA 

SALUD PUBLICA 

Ministerio de Salud Pública 1 O jLJL 2023 

Ci: 
~ 

Diteceión Nacional de Control 
de Drogas 

SOLICITUD 
CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN DE DROGAS CONTROLADAS 

- eLASEB -
IDENTIFICACI N . .. "':- ~, ' -

t) Nombre de la Empresa / Razón social LABORA TORIOS FERSUAZ FARMACEUTICA-SRL. 
~I , 1 -;"1 

No.eme 

2)Dirección/CorreoPostat(P.O.B)AVENIDA PEDRO A. RIVERA.NO. 93, KM 01, ~VEGA, R.O. 

3) E-mail FERSUAZ@HOTMAIL.COM 

4) RNC 103032435 

6) ACTIVIDAD (ES) 

D Importadora } Ver al 
D Exportadora Dorso 

~Fabricante · 
D Distribuidor 

0 Laboratorio analítico 

D Fannacia 

O Clínica privada 
O Clínica \'eterinnria 

O Institución de enseñanza superior 

O Hospital Público o Institución Oficial 

O Investigación categoría 1 

O Otra, especifique 

5) Teléfono (s) 80eJV34039 .. · ~ 

Si su respuesta fue b o d, No. CIDC 
Si su respuesta fue e, d o e explique el motivo m el reverso de este 
formularuio. (Renglón No. 8) 

REGENTE FARMACÉUTICO 
s)Nombredel Regente FERNANDO ARTURO HENRIQUEZ CONCEPCION 
9)Dirección RESIDENCIAL OMELIA, CALLE PRINCIPAL ESQUINA 5 
10) Teléfono (s) 8297186240 
11) Otro Lugar de Trabajo NO APLICA 
12) Cédula 047-0177804-7 
Fecha Solicitud 22 / 05 / 2023 
Firma Interesado 

Sólo Para Uso Interno i 
'aprobado No. Factura 

-VER AL DORSO-
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f • 

_ __ ~"""!>ºnas ll, lll y IV 

NO APLICA 
.......... · · LJ UI LJ IV 

1 7) Desglose de Sustancias Controladas 

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

\ 

ADMINISTRADOR/ PROPIETARIO 

IS) Nombre del Administrador / Propietario JUAN GABRIEL HENRIQUEZ CONCEPCION 

t9) Dirección RESIDENCIAL OMELIA CALLE 6, CASA PUERTA AZUL 

20) Teléfono(s) 8296031787 

2 1) Cédula 047-0198475-1 22) Otro Lugar de Trabajo NO APLICA 

AGENTE ADUANERO 

23) Nombre del Agente Aduanero NO APLICA 

24) Dirección NO APLICA 

25) Teléfono(s) NO APLICA 

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

DETALLES C D Y E 

NO APLICA 

Nota: 
;.,:vte permiso no es válido si: 
a) No está debidamente firmado y sel~ado por los funcionarios autori=ados por MSP y DNCD. 
b) Los renglones que lo conforman no están completos. 
c) Si se determina que los datos suministrados para su autorización no corrf!sponden con la verdad. 
d) Tiene tachaduras o borraduras en su contenido. 

Advertencia: 

El código Penal de la República Dominicana sanciona la falsificación, alteración o falsedad de escritura 
técnica o pública. 


