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

NOTA INFORMATIVA 
FECHA 22/09/2023 NOTA 2023-QP-Nl-890 

RAZÓN SOCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ UREÑA RNC 4-01012456 

DIRECCIÓN Av. John F. Kennedy. Km.71/2 Los Jardines del Norte. MUNICIPIO Santo Domingo. 

ASUNTO Inspección Primera Solicitud para la Certificación del Permiso Clase B. 

Siendo aproximadamente las 14:00 horas del día de la fecha, por instrucciones 
superiores recibidas, un equipo de esta Dirección de Químicos y Precursores, nos 
dirigimos hacia la UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRYQUEZ UREÑA 
(UNPHU), ubicada en laAv. John F. Kennedy. Km.7 Y2 Los Jardines del Norte, Santo 
Domingo, D.N., con la finalidad de realizar la inspección correspondiente a la primera 
solicitud para obtener el Certificado de Inscripción de Drogas Controladas, CLASE B, 
este establecimiento nos solicita el manejo de la siguiente Sustancia Química 
Controlada; ALCOHOL ETÍLICO, ALCOHOL PROPILICO, ALCOHOL ISOPROPILICO, 
ALCOHOL METILICO, ACIDO CLORHIDRICO, ACIDO SULFURICO, AMONIACO 
DISOLUCION ACUOSA, HIDROXIDO DE SODIO, SULFATO DE SODIO ANHIDRO, 
PERMANGANATO DE POTASIO, la cual serán resguardados en su almacén. 

Al llegar a la Universidad nos entrevistamos con la Licda. Claudia Acra 
Despradel, Directora de Investigación, quien nos mostró las instalaciones mientras 
se les orientaba obre la extrema supervisión que deben tener la Sustancia Controlada, 
la seguridad y sobre los reportes mensuales luego de obtener dicho permiso. 

En esta inspección pudimos observar que el área de almacén donde se 
reguardaran las Sustancias Químicas Controladas, está en perfecto estado y tienen 
una buena seguridad, por lo tanto, se recomienda que continúe su proceso de su 
solicitud. 

Lo que informo para su conocimiento y fines que ese superior despacho estime 
de lugar. 

11 P o J.--, · Po ffi ?-: · 
urys Rosariótie'Lá Rofa1. 

Sargento, ARD. 

Francisco mas Familia De Jesús. 
Teniente de Navío, ARD. 

Subdirector de Químicos y Precursores, DNCD. 



DIRECCIÓN NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
DIRECCIÓN QUIM ICOS Y PRECURSORES, DNCD. 

NOTA INFORMATIVA 
FECHA 22/ 09/2023 NOTA 2023-QP-NI-890 

RAZÓN SOCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ UREÑA RNC 4-01012456 

DIRECCIÓN Av. John F. Kennedy. Km.71/z Los Jardines del Norte. MUNICIPIO Santo Domingo. 

ASUNTO Inspección Primera Solicitud par a la Certificación del Permiso Clase B. 

EVIDENCIAS DE LA INSPECCION. 

FACHADA 
y 

PUERTA DEL 
ALMACEN 

AREAS DEL 
ALMACEN 

y 

LABORATORIO 



DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Fecha~ S 

Nombre del Establecimiento 

Planta Fisica buen estado Se uridad 
D Si D No O Si O 

Lu ar de Almacenamiento Fotos 
O Area de Farmacia 

O Sala de Cirugia 

~ Almacen 

0 Otro 

Observación 

Profesional Res onsable 

A/O. 6 f· 

.AJ. 



. . t.,, \· 

' . .. 

.. . \ ·- ··' 

( 
( ' .. 

. --; • . \' 
I . . 

. '. f' \ 

1 . 

. 

t \ } .. ... .. 

~ ..... , ... . \ •• I',,,. • •• 1 

. 
•'· \ l lJ.· .. ' 1 - .. • 

.· 

, \ ) ~.: " •• 1 

. . 
' 

. " , . ... ( . \' t •' "' '• . ' : .• ", , ... r • \ •. ' ' • 

. · .· 

-, .~ " ~/\.. ,1 
"' J 

,. 
1 \ , I " \ ' 

'- 1 •• > 
., . - <• I .A . \ ~ 

' / / 

. .. ; ' ' 

... ' . . . 
- ,!""\ .. 

. f'· . 

. . . -: • 

. .. ,.J r .: . 

. ' 
! r...'t· ·~ Í\. • . 

... .. .. ,. 
' 

). •._ . ' ., ~ ' 
~· ,. · ~.r· r, J -' l.¡J. 

.,.. ,. -, .. , . .. 1 ..... 

... r \ .• ,·,. 

\ • \ 

" • .,,.i. . - ( \ ' ... , . \/ . 1 . } \ . . . .. . . ' 
~ - ) . ,., ). ., , "" JI / _,\._ .... , ·:. ~ (: l ;·-. 

\. \ ~ 

:.~\ · .. . • l, , '.: J (f _•_l...A.1. ,, . 



, República Dominicana 
·no de la República Dominicana 

• GOBll!RNO DE LA 

REPÚBLICA DOMINICANA 

SALUD PUBLICA 
Ministerio de Salud Pública 

SOLICITUD 

Dirección Nacional de Control 
de Drogas 

No.eme 
CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN DE DROGAS CONTROLADAS 

- CLASEB -

2) Dirección/Correo Postal (P.O.B)Av. John F. Kennedy Km 7 1/2"~- Apartado Postil ~423, Jardlnei del Norte 

.. ' . -~~~;u~il';:-"~ 

6) ACTIVIDAD (ES)· 

Ver al D Importadora } 

D Exportadora Dorso 

D Fabricante 

D Distribuidor 

[i] Laboratorio analitico 

D Farmacia 

O CUnica privada 

O CUnica veterinaria 

O Institución de enseftanz.a superior 

O Hospital Público o Institución Oficial 

O Investigación categoría I 

O Otra, especifique 

/ 

::• . '"· ,.;,- ... ~.;?;.,e¡;¡.,~ . ~. 

7) ESTAq'lUS1~· ~ .\ . . F. -- ~-"" lf ·.fil -~~~~ 
. •• 11f!4 11.¡,_ '•· - . ' .11 ,;~. -· 

1ZJ a) Primé~ SolfO}¡fi!H1..:-: __ .. 1,!1¡i;¡f_'.¡f.? .. · -~·:~~ 
- -. --.- / ·~ 1*~;.~~Jii'!~ ,,,.=.': :. ... '' -O b) ~enovac1ón '-' · •11;~·~irn.~·· ··:,.i.;i 

O c) Solicitud anterior~nega~a · ~ ···. ~:~ .. 

. : . : , '. 0 dj CIDC repro~~~o, suspendido 
'' 1 , ...... • -.: \ \-. \1 • 

, :.:. '.\ ;.·::-~·-. ·•• í\' lJ·c) Otra, espeficique 

, ... · 

' . 
sJ-sµ respuesta fue b o d, No. CIDC 
Si su respuesta fue e, d o e explique el motivo en el reverso de este 
formularuio. (Renglón No. 8) 

REGENTE FARMACÉUTICO 

9) Dirección Av John F Kenned km 7 1/2 A do 1423, JardineSl'de~le°"Naeionar ·--· 

10~ Teléfono (s)! 809-481-6256 .. -~ . · 
11) Otro Lugar de Trabajo Instituto. de Investigaciones Clinicas ~ Farmacologicas (IDICF) 

Fecha Solicitud OS / 08 / 202 · ··.. : ~ 
Firma Interesado 

14) SUMA A PAGAR: RDS 

Fecha aprobado No. Factura 

-VER AL DORSO;: 



-- - ~"~- ... --.. . -~--~ 
~. 

~ ~ -
SUSTANCIAS CONTROLADAS -~ 

-
15) CATEGORIAS de Drogas Controladas que solicita: 16) Código de las Drogas de Categorlas 11, III y IV 

2207 .1 0.00, 2905.12.1 O, 2905.12.20, 2~'J5.11.~ '~ 
0 11 D III D IV 2806.10.00, 2807.00.00, 2814.20.00, 2,.815.11.06 

2833.11 .00, 2841.61 .00 7 

17) Desglose de Sustancias Controladas 

Alcohol etilico 1 alcohol QrDQilico 1 alcohol isoQrOQilico1 alcohol metílico, acido clorhidrico1 acido 
sulfurico, amoniaco disolucion acuosa, hidroxido de sodio, sulfato de sodio anhidro, Qermanganato 
de potasio 

ADMINlSTRADOR / PROPlETARIO 

18) Nombre del Administrador I Propietario Miguel Ramón Fiallo Calderón 

19) Dirección Av. John F. Kennedy Km 7 1/2, Apartado Postal 1423, Jardines del Norte, DN 

20) Teléfono(s) 809-562-6601 

2 1) Cédula 001-0097672-9 22) Otro Lugar de Trabajo 

AGENTE ADUA~ERO 

23) Nombre del Agente Aduanero 1 
24) Dirección 

25) Teléfono(s) 

26) Cédula 27) RNC 28) Orro Lugar de Trabajo 

RENGLON No. 8 

DETALLES C, O Y E 1 
j 

Nota: 
Este permiso no es válido si: 
a) No está debidamente firmado y sellado por los funcionarios autorizados por MSP y DNCD. 
b) Los renglones que lo conforman no están completos. 
c) Si se determina que los datos suministrados para su autorización no corresponden con la verdad. 
d) Tiene tachaduras_ o borraduras en su contenido. 

Advertencia: 


