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

N\_oND_r NOTA INFORMATIVA

Fecha 31/07/2025 Nota 2025-QP-NI-856

Razon Social BARCELO & CO., SRL. Rnc 101-00056-2

Direccion Av. Ulises Heureaux #20, Villa Duarte, municipio Provincia | Santo Domingo
Santo Domingo Este.

Asunto Inspeccién Primera solicitud para obtener el certificado inscripcién de Drogas

Controladas permiso Clase B.

Siendo aproximadamente las 15:00 horas del dia de la fecha, por instrucciones
recibidas, un equipo de la Direccién de Quimicos y Precursores, DNCD., nos
desplazamos hacia la Compaiiia BARCELO & CO., SRL.con el propdsito de realizar
la inspeccién concerniente a la primera solicitud para obtener el Certificado de
Inscripcion de Drogas Controladas del permiso Clase B, este establecimiento
solicita el manejo de la siguiente sustancia controlada: ALCOHOL ETILICO.

Al llegar a esta Compaiiia nos asistio el Sr. José Antonio Barcelé, Propietario
del establecimiento y la Sra. Sonia Amparo, Encargada de Importacion, quienes
nos mostraron las instalaciones donde resguardan las Sustancias Quimicas
Controladas, mientras realizabamos esta inspeccién pudimos corroborar que
estos cumplen con los parametros de seguridad.

En el trascurso de la inspecciéon se le reitero tener un buen manejo, la
seguridad y los reportes mensuales, en el mismo orden le notificamos regularizar
su estatus empresarial con las entidades estatales y en caso de cualquier
irregularidad su Certificado de inscripcion de Drogas permiso Clase B sera
cancelado. Lo que informo para su conocimiento y fines que ese superior
despacho estime de lugar.
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lﬁddy Al Lopuug?éa'l

Sargento Mayor, ARD.

Francisco Tomas Famllla De Jesus.
Teniente de Navio, ARD.
Subdirector de Quimicos y Precursores, DNCD.
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ASUNTO

Inspeccién primera solicitud para obtener el Certificado de Inscripcién de Drogas Controladas del
permiso Clase B,.- BARCELO & CO., SRL.

EVIDENCIAS DE LA INSPECCION.
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~~1110 de la Repuiblica Dominicana
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~ SALUD PUBLICA |
Ministerio de Salud Publica

| Direccion Nacional de Control
! de Drogas

SOLICITUD No. CIDC

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DROGAS CONTROLADAS

=‘ - CLASE B

|
IDENTIFICACION

1) Nombre de la Empresa / Razon Social BARCELO & CO., SRL

2) Direccién/Corrco Postal (P.O.B) AV. ULlSES HEUREAUX NO. 20, V!LLA DUARTE SANTO DOMINGO

ESTE

3) E-mail importacionbarcel1l@hotmail. com/l[bradacontreras@hotmall com

4)RNC 101-00056-2 ; 5) Tel¢fono (s) 809-592-2223 EXT. 246/ 226
6) ACTIVIDAD (ES) ‘ 7) ESTATUS
Importadora St : m d) Primera Solicitud

Exportadora Dorso : D b) Renovacion

Fabricante ! |:l ¢) Solicitud anterior negada,
Distribuidor E] d) CIDC reprabado, suspendido
I:] Laboratorio analitico ) \ D e) Otra, espeficique

D Farmacia

[] Clinica privada P o

[] Clinica veterinaria el o A ) 'R
[[] Institucién de cnscﬁanza.sﬂpcnqr I \ibeo \SJ su respuesta fue b o d, No. CIDC
Wil Slg I'respuesta fue ¢, d o ¢ explique el & 1otivo en el reverso de cste

[l IlmplmlPubhcooInshtumep oficial |1 fo(rnlplﬂruto (Renglén No. 8)

o

E] Investigacion calcgonal \
D Otra, especifique ;

/. 4 REGENTE FARMACEUTICO

8) Nombre del Regente : ' N T —
9) Dircceitn ' o <
10) Teléfono (s) | :
11) Otro Lugar de Trabajo B %
12) Cédula : i / f'\ltl 13) Exequatur

Fecha Solicitud \Nf/ = / ~ '/ ; l,ﬁ"-'___,.,.

Firma Interesado - — i ‘D
14) SUMA A PAGAR: RDS My, P T e

I / Solo Para Uso Interno ‘Eq ID':} !E\_‘O}“‘*

| Fecha aprobado * No. Faclura Fechapago
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SUSTANCIAS CONTROLADAS

-witroladas que solicita:

Ou O I L

]

16) Cédigo de las Drogas de Categorfas ILIyIv

17) Desglose de Sustancias Controladas

|
|
i
i

ALCOHQL ETILICO

¢
0

! ADMINISTRADOR / PROPIETARIO

18) Nombre del Administrador / Propietario J ERRY WAYNE DUPUY

19) Direccién AV, ULISES HEUREA

UXNO. 20, VILLA DUARTE, SANTO DOMINGO ESTE

20) Teléfono(s) 809-592-2223 EXT 346 1226

21) Cedula 001-1211656-1

22) Otro Lugar de Trabajo 8()9- 592—2223 EXT 217

AGENTE ADUANERO

23) Nombre del Agente Aduanero SONN/A

VIOLETA AMPARO

24) Direccién AV, ULISES HEUREA

UX'NO. 20, VILLA DUARTE, SANTO DOMINGO ESTE

25) Teléfono(s) 809-696-8142

26) Cédula 001-0074977-9 27 RNC| 101-00056-2
RENGLON No. 8 o ’

28) Otro Lugar de Trabajo BARCELO & CO,, SRL

DETALLESC.DYE ?
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b) Los renglones que Io conform
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