DlRECC}()N NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS
DIRECCION QUIMICOS Y PRECURSORES, DNCD.

NOTA INFORMATIVA
Fecha 1 7/1 2/2024 Nota 2024-QP-NI-1349
Razon Social BODEGA ISLA DE ORO, SRL. RNC 1-32-48101-1
Direcciéon Calle Principal, #3, Seccion Salamanca, La |[Municipio | Santo Domingo
Cuaba, Pedro Brand.
Asunto Inspeccion por Cambio de Nombre para Inclusion de Alcoholes del Permiso Clase B.

Siendo aproximadamente las 10:00 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 la empresa BODEGA ISLA DE ORO, SRL, ubicada en la
calle Principal, #3, Seccion Salamanca, La Cuaba, Pedro Brand, Santo Domingo, con la
finalidad de realizar la inspeccién correspondiente a la solicitud por cambio de
nombre para el Certificado de Inscripcion de Drogas Controladas (CIDC), Permiso
CLASE B.

Al llegar al lugar nos entrevistamos con el Sr. Joel P. Rosa Miranda, Gerente
Administrativo, quién nos mostré las instalaciones, corroborando el cambio de
nombre, reiterandole sobre la seguridad que deben tener las Sustancias Controladas
y sobre los reportes que deben realizar mensual luego de obtener dicho permiso.

Por lo cual se recomienda que esta solicitud continie su proceso normal. Lo que
informo para su conocimiento y fines que ese superlor despacho estime de lugar.
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Sargento Mayor, ARD. “Sargento, ARD.

Francisco T. Familia de Jesis.
Teniente de Navio, ARD.
Subdirector de Quimicos y Precursores, DNCD.



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

NOTA INFORMATIVA
Fecha 17/12/2024 Nota 2024-QP-NI-1349
Razon Social BODEGA ISLA DE ORO, SRL. RNC 1-32-48101-1
Direccion Calle Principal, #3, Secciéon Salamanca, La |Municipio | Santo Domingo
Cuaba, Pedro Brand.
Asunto Inspeccién por Cambio de Nombre para Inclusién de Alcoholes del Permiso Clase B.

.EVIDENCIAS DEL PROCESO DE INSPECCION.
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D.N.C.D.

DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS

Quimicos & Precursores
FORMULARIO DE INSPECCION

Fechal 7/ DaClmbns /2074

Nombre del Establecimiento

Profesional Responsable
Bodage Tole D2 070, SRL. |Jotl P. Rene Miramde
Direccion Direccion

CfPromcipe] , No-03, Sactemn
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Celular
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Planta Fisica buen estado Seguridad

Nombre del Propietario y/o Administrador

[ Si [No [7si ] No

Lugar de Almacenamiento (Fotos)

Direccion

[J Area de Farmacia
[] Salade Cirugia

C/nmapels , Mo-o4,

Almacen Sector Provincia
[ Otro A lowma do. Sonilh Dorumgs
Telefono Celular
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Repiblica Dominicana
Gobierno de la Repiblica Dominicana

i

GCOBIERND OF LA

REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA
Ministerio de Salud Piblica

Dircccion Nacional de Control

de Drogas
SOLICITUD No. CIDC
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DROGAS CONTROLADAS
- CLASEB -
IDENTIFICACION j

1) Nombre de la Empresa / Razén Social BODEGA ISLA DE ORO S.R.L

2) Direccién/Correo Postal (P.0.B) C/PRINCIPAL No.03 SECCION SALAMANCA

DISTRITO MUNICIPAL LA CUABA, MUNICIPIO PEDRO BRAND (KM. 22 AUTOPISTA DUARTE), .
3) E-mail bodegasisladeoro2017@gmail.com

4)RNC 131535208 5) Teléfono (s) 809-748-7279 / PeF-Lf23-315F
6) ACTTVIDAD (ES) 7) ESTATUS
Importadora Shel D a) Primera S()licitud
D Exportadora Dorso b) Renovacion
Fabricante ¢) Solicitud anterior negada
D Distribuidor D d) CIDC reprobado, suspendido
D Laboratorio analitico D ¢) Otra, espeficique 9 9,
D Farmacia \ J‘f”p’ "f‘];;e
D Clinica privada 4‘ "Zé{\'
D Clinica veterinatia
[[] Institucion de ensefianza superior Si su respuesta fue b o d, No. CIDC

oital Pibli fiistusiin Oficisl Si su respuesta fue c, d o e explique el motivo en el reverso de este

[:l ospital Piblico o Institucion Oficia formularuio. (Renglén No, 8)

D Investigacion categoria |
[:] Otra, especifique

REGENTE FARMACEUTICO

8) Nombre del Regente

9) Direccion

10) Teléfono (s)

1 1) Otro Lugar de Trabajo

12) Cédula 13) Exequatur

Fecha Solicitud /‘7— // / ? (‘LL’L
Firma Interesado - _4

_14)SUMA APAGAR: RDS =, 000 %~/
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Fecha aprobado No. Factura Fecha pago D ) l § 53 ’ QDQJf




SUSTANCIAS CONTROLADAS

135 CATECHEREAS de Deoges Conssdibln gue solivita: 16) Cédigo de las Drogas de Categorias II, I y IV

OsOm O

17} Desglose de Sustancias Controladas

Alcohol Etilico de Cafia 96%

ADMINISTRADOR / PROPIETARIO

18) Nombre del Administrador / Propietario Maria Raquel Liriano Castillo

19) Direccién Alameda Santo Domingo

20) Teléfono(s) 809-405-2230

21) Cédula 038-0013242-9 22) Otro Lugar de Trabajo

AGENTE ADUANERO

23) Nombre del Agente Adnanero Ana Massiel Almanzar Romero

24) Direccion Las Caobas, Manzana 13 No. 8a frente al colegio los Milagros

25) Telétono(s) 809-564-0268
26) Cédula 224-0059068-7 27)RNC 130714223 28) Otro Lugar de Trabajo

~ RENGLON No. 8

DETALLES C,DY E

Nota:

Este permiso no es valido si:

a) No esta 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:

El codigo Penal de la Republica Dominicana sanciona la Jalsificacion, alteracion o falsedad de escritura
técnica o publica.
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