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

NOTA INFORMATIVA 

Fecha 19/10/2021 Nota 2021-245 

Razón Social OCHOA Dominicana, S.R.L. RNC 130678235 

Dirección Aut. Duarte, Km.9 ~~ entrada calle Paz, Municipio Santo Domingo 
No.115, Parque Industrial Freixas, Almacén 4. 

Asunto Inspección primera solicitud 

Siendo aproximadamente las 15:00 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 OCHOA DOMINICANA, S.R.L., 
ubicada en la Aut. Duarte, Km.9 Yz, entrada calle Paz, No.115, Parque Industrial 
Freixas, Almacén 4, Sto. Dgo., 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 
la Sra. Laura Abreu, cédula de Identidad No.001-0103883-4, Administradora y la Sra. 
Elizabeth Urbáez, cédula No.001-0493348-6, Regente Farmacéutico, las cuales nos 
mostraron las instalaciones de la empresa. 

Así mismo informo que esta empresa está solicitando el manejo de las Sustancias 
Controladas: Alcohol Isopropílico, Alcohol Etílico, Alprazolam, Clonazepam, Diazepam 
Lorazepam, Fenobarbital, Ergotamina Tartrato. 

Dicha inspección transcurrió sin ningún tipo de novedad, por cuanto, 

recomendamos que la presente solicitud, continúe el procedimiento establecido. 

Rn~¡1.~(, 
RuddyAI~. Lóp.fz' Ésf.nal. 

Sargento, ARD. 
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DIRECCION NACIONAL DE CONTR 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Nombre del Establecimiento Profesional Responsable 
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