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

NOTA INFORMATIVA 

16/11/2022 Nota 2022-QP-NI-743 

Razón Social ROSADANI CARIBE CORP. SRL RNC 13138737-3 

Dirección Presidente González #22, Edf. La Cumbre, Municipio Santo Domingo 
Sto Piso. 

Asunto Renovación para permiso de Certificado Clase B. 

Siendo aproximadamente las 14:00 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 la empresa ROSADANI CARIBE CORP. SRL, ubicada en la Presidente González 
#22, Edf. La Cumbre, Sto Piso, sector Naco, el Almacén está situado en el Puerto Oriental de 
Haina, con la finalidad de realizar la inspección correspondiente a renovación del Certificado 
de Inscripción de Drogas Controladas del Permiso CLASE B, donde nos entrevistamos con el 
Sr. }ose Luis Ramírez Jiménez, Ced.:402-2055508-6, Encargado de Almacén, quien nos 
mostró las instalaciones de la dicha empresa. 

Esta empresa está solicitando el manejo de la Sustancia Controlada Alcohol Etílico, para la 
elaboración de bebidas alcohólicas. 

Se les orientó sobre la seguridad que deben tener esta sustancia y sobre los reportes que 
deben hacer mensual luego de obtener el Permiso CLASE B. 

Lo que informo es para su elevado conocimiento y fines que ese superior despacho estime 
sean de lugar. 
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Subdirector de ím1cos y Precursores, DNCD. 
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_.EVIDENCIAS DEL PROCESO DE INSPECCION._ 
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Fachada 

lugar > TOTAL 

LOGISTICS SOLUTIONS 

Almacén 

ROSADANI CARIBE 
CORP. SRL 

Almacenaje 

> Entrada Principal 

> Entrada al Taller 

Inducción 

Empresa> 

DNCD > Ruddy A.lopez 

Espinal 



DIRECCION NACIONAL DE 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Profesional Responsable 

, SJ?L · 

Seguridad Nombre del Propietario y/o Administrador 
Si D No lk(si D No f~fl,t: . 

Lugar de Almacenamiento (Fotos) 

O Area de Farmacia 

O Sala de Cirugia 

.[E(" Al macen 

D Otro 

1 
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\ 

Observación 

\ 

S 
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P.J' or Es abfecimiento G ToTAL r 

LOGISTICS 
' SOLUTIONS s .R.L. 

Trayendo el mundo a tu negocio 
· RNC 130705046 

cA 

Provincia 

S 
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FORM DN.CD-QP-005-V3 
LEY 50-88 

República Dominicana 
Gobierno de la República Dominicana 

GOBIERNO DE LA 

REPÚBLICA DOMINICANA 
'- 1 • 1 .!. 

SAL U 'i5"'PiJBu CA 

Ministerio de Salud Pública 

" , e\ ..,. ~ /'., 

SOLI!IT~D 
Dirección Nacional de Control 

de Drogas 

CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN DE DROGAS CONTROLADAS 

- CLASEB -

IDENTIFICACIÓN 

l ) Nombrede la Empresa/RazónSocial ROSADANI CARIBE CORP. SR 

No. CIDC 

2) Dirección/Correo Postal (P.O.B) Presidente Gonzalez no. 22, EQif. La CUITJ.bre Sto pJso, Ens. Naco, 

4) RNC 131-38737-3 

6) ACTIVIDAD (ES) 

1/l lmportadora } 
LLI Ver al 0 Exportadora Dorso 

0 Fabricante 

0 Distribuidor 

0 Laboratorio analilico 

0 Farmacia 

O Cllnica privada 

O Cllnica veterinaria 

O Institución de ensei\anza superior 

O Hospitall'ilblico o Institución Oficial 

O Investigación categoría 1 

O Otra, especifique 

8) Nombre del Regente no a 
9) Dirección 

1 O) Teléfono (s)J 

111 

O a) Primera Solieltu 

(Z] b) Renovación 

O e) Solieituq antcrior1negQda ) 

O d) CIDC reprobado, suspepdido 

O e) Otra, espefieique 

1!1151-
Si su 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 

13) Exequátur 

Sólo Pnrn Uso Interno 
Fecha pago 

-VER AL DORSO-

-. 



SUSTANCIAS CONTROLADAS 
-

15) CATEGORIAS de Drogas Controladas que solicita: 16) Código de las Drogas de Categorías ll, 111 y IV 

011 DmD IV 

17) Desglose de Sustancias Controladas 

lm~ortacion de alcohol etrlico a 96 grados ~ara fines de reex~ortación1 dicho ~reducto no es ~ara 
comercialización local en Re~ública Dominicana. ~or tanto no se reguiere la licencia de licorerfa 
emitida por la DGII. 

ADMINISTRADOR 1 PROPIETARIO 

18) Nombre del Administrador 1 Propietario Florencia Harmodio Enrique Arosemena Chi 

19) Dirección Presidente Gonzalez no. 22, Edif. La Cumbre Sto piso, Ens Naco, Santo Domingo, RD 

20) Teléfono(s) 809-689-6666 

21) Cédula Pasaporte panameño PA0607511 .:.2) Otro Lugar de Trabaj o 

AGENTE ADUANERO 

23) Nombre del Agente Aduanero Frank Romero 

24) Dirección Francisco Prats Ramirez 369, Evaristo Morales 

25) Tcléfono(s) 809-858-9292 

26) Cédula 00100845197 27)RNC 101581263 28) Otro Lugar de Trabaj o 

RENGLÓN No. 8 

DETALLES C O Y E 

Nota: ; 

~ ' 
Este permiso no es válido si: 
a) No está debidamente firmado y sellado por los funcionarios autorizados por MSP y DNCD. 1 olrec:ció 

Qulmlcll 
b) Los renglones que lo conforman no están completos. Precurso 

e) Si se determina que los datos suministrados para su autorización no corresponden con la verda ¡,_ulf.R.M 

d Tiene tachaduras o borraduras en su contenido. 
ONCI o 

A dvertencia: 

El código Penal de la República Dominicana sanciona la falsificación, alteración o falsedad de escritura 
técnica o pública. 
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