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

p NOTA INFORMATIVA
Fecha 22/06/2024 Nota 2024-QP-NI-621
Razon Social FARMACIA WELLING, EIRL. RNC 131-42497-1
Direcciéon C/ Hermanas Mirabal, #12-B, Villa Tapia. Municipio | SANTIAGO

Asunto Inspeccién a la FARMACIA WELLING.

Siendo aproximadamente las 09:00 horas del dia de la fecha, por
instrucciones superiores recibidas, un equipo de esta Direccion de
Quimicos y Precursores, nos dirigimos hacia la FARMACIA WELLING,
ubicada en la calle Hermanas Mirabal, No.12-B, Villa Tapia, Santiago De
Los Caballeros, con la finalidad de verificar el area donde resguardaran
lo medicamentos controlados y corrobora la direccién que figura en el
formulario para la solicitud del Certificado Clase B.

Al llegar a este establecimiento confirmamos su direccion, por lo
cual nos entrevistamos con el Sr. Welling Alcibiades Valdez,
Propietario y Encargado de la farmacia, quien nos mostro el area de los
medicamentos controlados.

Por lo tanto se recomienda que esta solicitud continlie su proceso
normal, lo que informo para su conocimiento y fines que ese superior
despacho estime de lugar.
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Inspectora Primero, DNCD. Teniente de Navio, ARD.
Subdirector de Quimicos y Precursores, DNCD.
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EVIDENCIA DE LA INSPECCION.
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SUSTANCIAS CONTROLADAS

solicita: 16) Cadigo de las Drogas de Categorias 11, 111 yIv
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ADMINISTRADOR / PROPIETARIO

1 Sambre del Administrador / Propietario We”]ng Alcibiades Valdez Pena

1 Dieccion Ave. Duarte Casa 47 Centro de la Ciudad Villa Tapia, Salcedo, Hermanas Mirabal

o) 809-350-5073 ;
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AGENTE ADUANERO
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RENGLON No. 8
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Nota:

Lsie permiso no es valido si:

@i o esta debidamente firmado v sellado por los funcionarios autorizados por MSP v DNCD.

b Los renglones que lo conforman no estin completos.

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

Advertencia:

L1 codigo Penal de lu Repiblica Dominicana sanciona la falsificacion, alteracién 0 falsedad de escritura
wenica o puiblica.



