DEPARTAMENTO
DE
SUSTANCIAS CONTROLADAS

SOLICITUD DE LICENCIA ESPECIAL DE SUSTANCIAS
CONTROLADAS.

(LESC)

TRAMITE DIGITAL




DATOS GENERALES

* EN EL CASO QUE AL COLOCAR, 00-TIPO B (mayuscula o mintuscula), el Sistema no genera el nimero y tipo
correcto (00 e/DNFD Tipo B).

* Debe colocar solo el numero, Ejemplo: 00

- Importante: (00 E/DNFD Tipo B).

Licencia de Sustancias Controladas

o| Mamero de LESC

€) CANCEL CONSULTAR O,




DATOS DE LA
EMPRESA

No detallan la razon
social.

Indican el mismo
correo electonico que el
del regente
farmaceutico y
representante legal.

No selecciona las
actividades a realizar.

REPUBLICA DE PANAMA |
— GOBIERNO NACIONAL —

ﬂ Bandeja de entrada
B Historicos
0 informes .
A Recetarios
R TrimitesL0

I Certificado de Buenas
Practlcas

R Defectos de calidad

R Trémites DFOF

DATOS DELA
EMPRESA

DATOS DEL
REGENTE
FARMACELTICO

DATOS DEL
REPRESENTANTE
LEGAL

DATOS DELAS
SUSTANCIAS

REQUISITOS

VALIDACION DE
LA SOLICITUD

SOLICITUD DE
LESC

Wmbre Comeiial

SUSTANCIA CONTROLADAS, US

[

Costa Del Este, Avenida Centenari, al
lado de Leteraga, Local 31 Parque Lelevie ,

Telétono

000-000

N/A

" En ¢l caso de astar ubicado an ¢l territoria aduinirg
aspacial como 2anas libres, 20nas procesadaras o
entes, indique el Nimerg da Certificacion emifido
dministrackin de la Zona Franca

lipe de actividad & r2lizar

o Rosalia Madrid

53065-85-329316-200/-10595

* Nimero de Avigo de operacion el Minisherio dé

COmercio & industriss

Tipo de Establecimienta Farmaceutico

Agencia Distribuldora

Actividades en Lic. de Operacion

Manejo de Sustancias Controladas*IMPOR




DATOS DE REGENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL

Deben indicar el
numero de o

REPUBLICA DE PANAMA SE
, .. GORIERMO NACIONAL DATOS DE LA
telefono tijoy s — 1 |
ﬂ Bandeja de entrada DATOS DEL
C e 1 u1 a r. Historicos REGENTE
FARMACEUTICO | | | |
O informes s
DATOS DEL

R FRecstarios REPRESENTANTE | | |
LEGAL
I Tramites LO
C DATOS DE LAS 234-765/ 6806-0087
O rre O S R Certificado de Buenas SUSTANCIAS
Practicas

electronicos
distintos.



ds

DATOS DEL
REPRESENTANTE
LEGAL

DATOS DE LAS
SUSTAMCIAS

REQUISITOS

VALIDACION DE
LA SOLICITUD

SOLICITUD DE
LESC

2
Anexos
Descripcion Descargar )
ELIMINA
AMEXD DE CUADRO DE DE SUSTANCIAS ¥ PRECURSORES ¥ ACA DE INSPECCION DEL Ver

I y 0} ") { | A

DATOS DE LAS SUSTANCIAS

SI MANEJA SUSTANCIAS PRECURODSRAS DEBE:

SELECCIONAR OTROS
ESCRIBIR PRECURSORES
EN EL ESPACIO DETALLES DE LAS SUSTANCIAS
3. ESCRIBIR ANEXO LISTADO DE SUSATNCIAS A MANEJAR-
EL CUAL DEBE ESTAR FIRMADO POR EL REGENTE FARMACEUTICO.
EN LOS ANEXOS
4. LOS DOCUENMTIOS ANEXADOS AL INICIO DE SU TRAMITE-
EN LA SUBSANCION NO DEBEN SER ELIMINADOS

Nota: Pueden anexar cualquier documento




DATOS DEL

Requisitos
SOLICITANTE
DATOS DE LA . .
EMPRESA Licencia de Operacidn Vigente Declaracidn jurada (aplicacién solo para Archivo de Reqmsnos
precursoras)
DATOS DEL .
¥ VER Descripcion Descargar
REGENTE' ¥ VER
FARMACEUTICO . ) Ver
Declaracion jurada (aplicacion solo para precursoras) )
Adjunto
DATOS DEL
REPRESENTANTE Aviso de Operacidn Certificado de Registro Publico Vigente Certificacion emitida por la Administracion de a Zona Franca Ver
LEGAL (si aplica) Adjunto
¥ VER Ver
DATOS DE LAS Certificado de Registro Pdblico Vigente )
SUSTANCIAS AL
REQUISITOS Certificacion emitida por la Administracion Poder Especial Notariado (si aplica) Licencia de Operacion Vigente Ver
de la Zona Franca (si aplica) Adjunto
VALIDACION DE
LA SOLICITID o

0

Anexar cada documento donde corresponde.

REQUISITOS

anexarlos solamente una vez- LICENCIA DE OPERACION
Documentos de identidad personal —-declaracion Jurada
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« ANTERIOR B GUARDAR Y SALIR

ial de Sustancias Controladas
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LA SOLICITUD FIRMADA DEBE SER IGUAL A LA GENERADA.
S O L I C I T U D ANEXAR, LA SOLICITUD SIN GENERAR UNA NUEVA SOLICITUD.

SOLO DEBE TENER DOS PAGINAS.

L E S C CUANDO, LA FIRMA ES MANUSCRITA, DEBE SER DE AMBOS Y
PRESENTAR LA SOLICITUD ORIGINAL EN LA DIRECCION Y

ANEXAR A COLOR MANTENEINDO EL MISMO FROMATO.

IMPORTANTE VERIFICAR LA INFROMACION ANTES DE FIRMAR.




PAGO DEL TRAMITE

Recibo de Pago

iGracias por su pago!.Su transaccion ha sido aprobada,

ES EL NOMERO QUE DEBEN COLOCAR
DONDE DICE RECIBO DE PAGO.

PASARE LA D E PAG O - Numero de Transaccion: 153479950

Numero de Autorizacion: 471205

RE C I B O D E PAG O Numero de Tramite: 00123 LEDS-25

EL RECIBO DEBE Nombre del Tramitador:  AGENCIA ROSALIA MADRID
INDICAR EL NUMERO
DE TRAMITE.

Tramite:
Servicio: 0

Fecha de la Transaccion: _ 27/08/2024 16:22:38 |




Datos del Recibo de Pago

o No. Recibo ‘ Adjuntar Recibo de Pago

9@ ADJUNTAR
3 6
GUARDAR

DATOS DEL PAGO

1. Debe ingresar el No. de
Recibo emitido.

2. 2. Debe adjuntar el recibo de
pago emitido




PAGO: ESTATALES

Seleccionan CALCULO DE PAGO

=/
exoneracion
SOLICITUD
EXONERACIGN
DEL PAGO DEL PAGO o o
Solicitud de Exoneracidn del pago

citcon | Cledode Pago deSlitud

Solicitud de Exoneracidn del pago vigente en Norma

, PAGO “

Solicitud de Exoneracidn del pago o o 9 o

Solicitud de Exoneracion del pago vigente en Norma

C Ei
0 DAR CONTINUAR-SIGUIENTE Y
EN HISTORICO PUEDE
Hoews OBSERVAR QUE SU TRAMITE -
ﬂ PENDIENTE Y EN ACTIVIDAD
. VISTO BUENO DEL RECIBO.



CANCELACION DEL TRAMITE

Trémite hasido Cancelado

REPUBLICA DE PANAMA

€ Responder %y Responderatodos  Reenviar ¢ B Bandeja de entrada

B Hsicos

Para: Rosalia Madrid Valdes; Usuario <reqcomercio@minsagob>

Por este medio se le informa que el tramite 003263-LEDSC-24 ha superado las cantidades permitidas de subsanaciones, por lo que ha sido cancelado, Por favor iniciar un nuevo w Mada
trémite,

(Obsenvationes:

Buen dia

No cumplid con o indicado en el comeo anterior . .
"ES UN CORREO DE PRUEBA ",
Saludos Cordiales.

Direccion Nacional de Famatias y Drogas

€ Responder &, Responderatodos /7 Reenviar



FASE DEL TRAMITE

n Bandeja de entr

Estado

En Progreso

En Progreso

En Progreso

En Progreso

En Progreso

En Progreso

lololololo >l 5]

<itante
ia Cast
ia Cast
ja Cast
s Cast
ia Cast
ia Cast
ia Cast
ia Cast

- h‘: . X - ;" Q
N.Tramite Tramite Fase
3305-LE 24 Uicencia Especial De Sustancia trolada Asig
LE t encia Especial De tancia trolada Eva
0 2-F 24 Pe de Imp, Exp y Reex de Sustancias Controladas
1-PIERSC-24 Perm el y Reex de ss Controlada
PIERSC-24 Perrr I e Sustancia troladas
299-PIERSC-24 Pe S Exp y Reex de tancis trotads
846 PIER 24 Permis e Imp, Exp y Reex de Sustancia mtrolada
2 PIER 24 Pe e Imp, Exp y Reex de Susta 3 trolads

J

L=
Actividad




REPRESENTANTE LEGAL

EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA LICENCIA DE OPERACION
Y CERTIFICADO DEL REGISTRO PUBLICO DEBE COINCIDIR.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE SU EMPRESA,ES EL QUE EL
CERTIFICADO DEL REGSITRO PUBLICO SE INDICA COMO TAL.

- -] 1!'!;1; Al L4 IR FRA:
w EL REPRESENTANTE LEGAL SERA EL PRESIDENTE,|Y EN SU AUSENCIA EL SECRETARIO, Y EN SU AUSENCIA EL
LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD SERA EJERCIDA POR EL PRESIDENTE Y EN SU AUSENCIA, POR
R T TRV REETiK VICEPRESIDENTE, Y A FALTA DE TODOS EL TESORERO, PUDIENDO LA JUNTA DIRECTIVA CONFERR LA
REPRESENTACION A OTRO DIGNATARIO O PERSONA

« OLIF S11 CAPITAL F5 D 100 000 00 DO ARFS AMERICANOS

A R BARITEE PA RE AL ARE AA AL ARFA LB AFRIALEIAA



RENOVACION DE LA LESC

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N> 182
De § de _5““““ de 2018

CQue reglamenta la Ley 14 del 19 de mayo de 2016, Que regula las actividades v uso de las
sustancias controladas para fines médicos y/o cientificos y dicta otras disposiciones

Artieulo 7, Para [a tenovacin de las licencia LESC deben completar el Formulario [l.ES{‘L
anxar los documentos requeridos y entregarlos con tres (3) meses de anticipacion al

vencimiento de la licencia.




LICENCIA LESC FIRMADA
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Correo:

sustanciacontrolada@minsa.gob.pa

# DE TRAMITE 129-LEDSC-25
098 E/DNFD TIPO B

E 012188035

----------------

| FechadePago
Mes Ato
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&
L
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mailto:sustanciacontrolada@minsa.gob.pa

GRACIAS

CONSULTAS ?



