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

NOTA INFORMATIVA 

27/01/2022 Nota 2022-QP-NI-037 

Iglesias Chemical, S.R.L. RNC 130-94262-5 

C/Central #3, Av. Los Beisbolistas, Manoguayabo Municipio Santo Domingo 

Inspección primera so licitud 

Siendo aproximadamente las 11:00 horas del día de la fecha, un equipo de la 
Dirección de Químicos y Precursores, DNCD., en cumplimiento de las instrucciones 
recibidas, nos dirigimos hacia IGLESIAS CHEMICAL, S.R.L., ubicada en la CjCentral 

#3, Av. Los Beisbolistas, Manoguayabo, 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. Alberto Rafael Iglesias, Ced.: 001-0976421-7, Gerente Generat el cual nos 
mostró las instalaciones de la misma. 

Esta empresa, está solicitando el manejo de las Sustancias Químicas Controladas, 
Alcohol Isopropílico, Ácido Clorhídrico, Ácido Sulfúrico, Amoniaco, Hidróxido de 

Sodio, Sulfato de Sodio, Cloruro de Metileno, Peróxido de Hidrogeno, Acido Oxálico, 
Alcohol Etílico y Alcohol Propílico los cuales serán importados y resguardados en el 

almacén. 

Dicha inspección transcurrió sin ningún tipo de novedad, por lo cual 
recomendamos que continúe el proceso de dicha solicitud. 

~~); 
Sargento Mayor, ARO. 

Amaur::t:::M~nez 
Capitán, Tec. de Av., FARD. 
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· DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
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Nombre del Establecimiento 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

~,it.L 
Dirección Direccion 

Provincia 

Planta Fisica buen estado Nombre del Propietario y/o Administrador 
[ff Si 0 No Si 

Lugar de Almacenamiento (Fotos) 

O Area de Farmacia 

O Sala de Cirugia 

[]a" Almacen 

O Otro í4AI 
Sector Provincia 

>lo 
Telefono Celular 


