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

NOTA INFORMATIVA 

11/07/2023 Nota 2023-QP-NI-630 

EMIMAR, S.A. RNC 1-30-15754-5 

C/ Arturo Bisonó Toribio, No.162, Villa Bisonó, Municipio Santiago de Los 
Navarra te. Caballeros 
Inspección Primera Solicitud para la Certificación de Permiso Clase B. 

Siendo aproximadamente las 15:30 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 Empresa EMIMAR, S.A., ubicado en la calle Arturo Bisonó Toribio, No.162, Villa Bisonó, 
Navarrete, Provincia Santiago de Los Caballeros, con la finalidad de realizar la inspección 
correspondiente a la solicitud por primera vez del Certificado de Inscripción de Drogas 
Controladas (CIDC), permiso CLASE B. esta empresa privada solicita el manejo de la siguiente 
Sustancias Química Controlada: ALCOHOL ETILICO A 95 GRADOS, la cual serán resguardada 
en el almacén de este establecimiento. 

Al llegar al lugar nos entrevistamos con el Sr. VICTOR TAVAREZ ESPINAL, Encargado de 
la Empresa, quien nos mostró las instalaciones, a la misma vez durante el recorrido se le orientó 
sobre la seguridad, la extrema supervisión, el manejo que debe tener las Sustancias Químicas 
Controlados y los reportes que deben hacer mensual luego de obtener dicho permiso. 

En dicha inspección pudimos observar, que el área de almacén del establecimiento donde 
se reguardaran los Medicamentos Controlados estaba en perfecto estado y tienen una excelente 
seguridad, por lo tanto, se recomienda que continúe su proceso de su solicitud. 

Lo que informo es para su conocimiento y fines que estime de lugar. 

Sargento Mayor, P.N. 
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DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS 
D.N.C.D. 

Químicos & Precursores 
FORMULARIO DE INSPECCION 

Nombre del Establecimiento 

Dirección 

Provincia 

Telefono Email 

Planta Fisica buen estado Se uridad 
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Lu ar de Almacenamiento Fotos 

D Area de Farmacia 

D Sala de Cirugia 

~ Almacen 
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Direccion 
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Telefono Celular 
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