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

NOTA INFORMATIVA
Fecha 05/09/2024 Nota 2024-QP-NI-916
Razon Social LABORATORIO DEL SUR, SRL. RNC 132547934
Direccion C/Manzana 28 #63, sector Las Caobas, Provincia | Santo Domingo.
Municipio de Santo Domingo Oeste.
Asunto Inspeccion Primera Solicitud.

Siendo aproximadamente las 10:00 horas del dia de la fecha, por las instrucciones
recibidas, un equipo de la Direccién de Quimicos y Precursores, DNCD., nos dirigimos
hacia el LABORATORIO DEL SUR, SRL, con la finalidad de realizar la inspeccién de la
primera solicitud para el certificado de Inscripcion de Drogas Controladas el permiso
Clase B, este laboratorio solicita el manejo de la siguiente Sustancia Quimica Controlada:
ALCOHOL ISOPROPILICO, la cual sera resguarda en su almacén.

Al llegar a este establecimiento, nos entrevistamos con la Lic. Carmen Luisa Then.
Gerente General y la Lic. Daisy Fernandez, Encargada del Almacén, quienes nos
mostraron las instalaciones donde resguardaran la Sustancias Quimica Controlado,
Mientras realizamos la inspeccion se le explico sobre tener un buen manejo.

Por medio del presente hacemos de su conocimiento que este laboratorio cumple con
los estandares recomendados, por lo cual se le recomienda que contintie su proceso. Lo
que informo para su conocimiento y fines que ese superior despacho estime de lugar.
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Nota:

Este permiso no es valido si:

) No esta debidamente firmado y sellado por los ﬁmczonarto_s autorizados por MSP y DNCD.

h) Los renglones que lo conforman no estan completos.

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

Advertencia:

El codigo Penal de la Repitblica Dominicana sanciona la falsificacion, alteracion o falsedad de es &
téenica o publica. Y
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