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

NOTA INFORMATIVA
Fecha 17/12/2024 Nota 2024-QP-NI-1346
Razén Social| CENTRO MEDICO CARDIOVASCULAR RNC [ 1-31-78501-8
Direccién C/Balilo Gémez #5, 4to Nivel, Clinica Concepcidn, Provincia | Concepcion La
Centro de La Ciudad. Vega.
Asunto Inspeccion Primera Solicitud para la Certificacién del Permiso Clase B.

Siendo aproximadamente las 14:00 horas del dia de la fecha, por instrucciones
superiores recibidas, un equipo de esta Direccién de Quimicos y Precursores, nos
dirigimos hacia el CENTRO MEDICO CARDIOVASCULAR, con la finalidad de
realizar la inspeccién correspondiente a la primera solicitud para obtener el
Certificado de Inscripcion de Drogas Controladas, permiso Clase B, este Centro
solicita el manejo de las siguientes Sustancias Quimicas Controladas: SULFATO DE
MORFINA, EFEDRINA, FENTANILO, ALPRAZOLAM, los cuales seran resguardados
en una vitrina.

Al llegar a esta Clinica Privada, dialogamos con el Dr. Andrés Rodriguez
Céspedes, Administrador, quien nos mostro el area donde resguardaran los
Medicamentos Controlados, mientras realizamos la inspecciéon nos percatamos que
no cumplen con los parametros de almacenamiento.

Se le recomendé realizar la solicitud nuevamente para el Certificado de
Inscripcién de Drogas Controlada permiso Clase B, cuando la regente farmacéutica
esté presente en el pais y deben habilitar un area especifica para el almacenamiento
de los controlados, lo que informo para su conocimiento y fines que ese superior

despacho estime de lugar.

glix Ant. Rogha Alcala. Francisco Tomas Familia De Jesus.
\ Cabo, F.A.RD. '« o Teniente de Navio, ARD.
S}ib’dji‘ector de Quimicos y Precursores, DNCD.
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DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS

Quimicos & Precursores.
FORMULARIO DE INSPECCION
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FORM DNCD-QP-005-V3
LEY 50-88 o o
Repiblica Dominicana

Gobierno de la Reptiblica Dominicana

ah

., GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Ministerio de Salud Publica

de Drogas

SOLICITUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE SUSTANCIAS CONTROLADAS
- CLASEB -

Direccién Nacional de Control

No. CIDC

IDENTIFICACION

1) Nombre de la Empresa / Razén Social CENTRO REGIONAL CARDIOVASCULAR

2) Direccién/Correo Postal (P.0.B) CALLE BALILO GOMEZ #5, CUARTA PLANTA CLINICA LA CONCEPCION

3) E-mail FERECALV@I-IOTMAIL.COM

4) RNC 131672906 I 5) Teléfono (s) 809 365 9903

6) ACTIVIDAD (ES) 7) ESTATUS /
Importadora a) Primera Solicitud
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D Fabricante ¢) Solicitud anterior negada
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REGLAMENTO FARMACEUTICO

8) Nombre del Regente ISMAELA CORONADO RODRIGUEZ

9) Direccidn LA VEGA

10) Teléfono (s) 1(423)381 1125
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11) Otro Lugar de Trabajo CLINICA LA CONCEPCION
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12) Cédula 047-0108097-2 | 13) Exequitur 332-97
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SUSTANCIAS CONTROLADAS

15) CATEGORIAS de Drogas Controladas que solicita: 16) Cédigo de las Drogas de Categorfas II, III y{IV

OQudm*w

17) Desglose de Sustancias Controladas

SULFATO DE MORFINA

LFEDKINA

FENTANILO

ALPRAZOLAM

ADMINISTRADOR / PROPIETARIO

18) Nombre del Administrador / Propietario DR ANDRES RODRIGUEZ CESPEDES

19) Direccién RES. GAMUNDI

20) Teléfono(s) 809 890 8586

21) Cédula 047-108403-2 22) Otro Lugar de Trabajo CLINICA LA CONCEPCION
AGENTE ADUANERO

23) Nombre del Agente Aduanero

24) Direccion

25) Teléfono(s)

26) Cédula 27) Otro Lugar de Trabajo

RENGLON No. 8

DETALLESC,DYE

Nota:

Este permiso no es vdlido 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.

¢) Sisedetermina que los datos suministrados para su autorizacién no corresponden con la vdrdad.

d) Tiene tachaduras o borraduras en su contenido.

Advertencia:

El cddigo Penal de la Repiblica Dominicana sanciona la falsificacién, alteracion o falsedad delescritura

técnica o publica.




