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\; DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS
%, DIRECCION QUIMICOS y PRECURSORES

NOTA INFORMATIVA
Fecha 7/6/2022 Nota 2022-QP-NI-338
Razon Social | Gonzalez y Vicente Laboratorio, RNC 130-57599-1
Gv. Lab. SRL.
Direccién C/Colinas #14, Ens. Rafaelita, Ave. Municipio | Sto. Domingo
Jacobo Majluta. Norte
Asunto Inspecciéon Primera Solicitud.

Siendo aproximadamente las 10:00 horas del dia de la fecha, por instrucciones recibidas de
la Licda. Heidy Gomez Guante, Directora de la Direccién de Quimicos y Precursores, DNCD,
un equipo de esta Direccion de Quimicos y Precursores, nos dirigimos hacia el
establecimiento Gonzalez y Vicente Laboratorio Gv. Lab., S.R.L, ubicada en la calle las
Colinas #14, Ens. Rafelita, Ave. Jacobo Majluta, con la finalidad de realizar la inspeccién
correspondiente a la primera solicitud para obtener el Certificado de Inscripcién de Drogas
Controladas, CLASE B, en atencidn a su solicitud, donde nos entrevistamos con el Sr. Juan
Carlos Tineo, encargado de Almacén de dicho establecimiento, quien nos mostré las
instalaciones del mismo. '

Se les oriento sobre la seguridad que deben tener las Sustancias Quimicas Controladas, sobre
los reportes que deben hacer mensual luego de obtener el permiso CLASE B.

Este establecimiento de salud nos esta solicitando el manejo de los siguientes Sustancias
Quimicas Controladas: METANOL GRADO HPLC, ACETONITRILO GRADO HPLC, ACIDO
CHOHIDRICO, ACIDO SULFURICO, ALCOHOL ETiLICO AL 90%, ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 99%, los cuales seran resguardados en el almacén.

Dicha inspeccién transcurrié sin ningin tipo de novedad, por lo cual recomendamos que
continte el proceso de dicha solicitud.

Vd - 4 »] - —
ﬁwfé‘éﬁ}éﬂﬂ. Félix A. RochaAlcala.

Sargento Mayor, ARD. Raso, FARD.

Capitan Téc. de Av., FARD.
Subdirector de Quimicos y Precursores, DNCD.
Verificado por:
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DIRECCION NACIONAL DE CONTR(
D.N.C.D.

Quimicos & Precursores
FORMULARIO DE INSPECCION
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Nota:

Este permiso no es valido si:
a) No esta debidamente firmado y sellado por los Sfuncionarios autorizados por MSP y DNCD.

b) Los renglones que lo conforman no estan complelos.
¢) Sise determina que los datos suministrados para su autorizacion no corresponden con la verdad.
d) Tiene tachaduras o borraduras en su contenido.

Advertencia:

El codigo Penal de la Republica Dominicana sanciona la falsificacion, alteracion o falsedad de escritura
& técnica o publica.



