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DIRECCIÓN NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
DIRECCIÓN QUIMICOS y PRECURSORES, DNCD. 

NOTA INFORMATIVA 

2021-198 

antic Caribbean Packaging, S.R.L. 1-01-84198-2 

Boca Ch ica 

Siendo aproximadamente las 10:00 del día de la fecha, un equipo de la Dirección 
de Químicos y Precursores, DNCD., en cumplimiento de las instrucciones recibidas, 
acorde a la solicitud, nos dirigimos a la empresa ATLANTIC CARIBBEAN 
PACKAGING, S.R.L., ubicada en la C/Primera #2, Los Tanquecitos, Andrés, Boca Chica, 
con la finalidad de realizar la inspección correspondiente a la primera solicitud para 
obtener el Certificado de Inscripción de Drogas Controladas, Clase B, en atención a su 
solicitud, donde nos entrevistamos con el Sr. Ornar Valenzuela, Cédula No.OOl-
0006672-9, Gerente de Proyectos, el cual nos mostró las instalaciones de la empresa. 

Así mismo informó que esta empresa está solicitando el manejo de las Sustancias 
Controladas, Alcohol Isopropílico, Alcohol Etílico, Soda Caustica, Ácido Clorhídrico, 
Ácido Sulfúrico. 

Del mismo modo informo que esta empresa distribuirá el Alcohol Isopropílico en , 
el mercado local, también se les oriento sobre los reportes que deben hacer mensual. 

Dicha inspección transcurrió sin ningún tipo de novedad, por cuanto, 
recomendamos que la presente solicitud, continúe el procedimiento establecido. 
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DIRECCION NACIONAL DE CONTR 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Profesional Responsable 

Direccion 

Provincia 

Celular 
l~. (c.wf 

8Yl-l2~-'!;8}o 
Seguridad Nombre del Propietario y/o Administrador 

~¡ 0 No 

Lugar de Almacenamiento (Fotos) 

D Area de Farmacia 

D Sala de Cirugi.a 

~lmacen 
D Otro 
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Telefono Celular 


