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                                                                             Instituto Costarricense sobre Drogas
                                                        UNIDAD DE CONTROL Y FISCALIZACION DE PRECURSORES
		
REQUISITOS PARA REGISTRO COMO COMPRADOR LOCAL DE PRECURSORES
Toda persona física o jurídica que vaya a emplear en cualquier actividad industrial, comercial u otra los productos referidos en las Listas 1, 2 y 3 del listado oficial de sustancias controladas publicado en www.icd.go.cr (Control y Fiscalización de Precursores, opción Requisitos de Trámites) o el que lo sustituya en el futuro, deberá registrarse ante el Instituto Costarricense sobre Drogas, de conformidad con el artículo 137 del Reglamento General a la Ley 8204 y sus Reformas, Decreto Ejecutivo 36948-MP-SP-JP-H-S publicado en el Alcance N° 8 a La Gaceta N° 12 del 17 de enero del 2012. Para este propósito deberá cumplir con los siguientes requisitos y cualquier otro que por ley sea exigible para este propósito:
A- Presentar solicitud de inscripción que aparece como Anexo 1. Con la información completa e indicación expresa de:
· Los proveedores a los que usualmente compra los productos. 
· Los números de registro sanitario de los productos que va a manejar la empresa (dato a ser suministrado por sus proveedores).
· Si la empresa utiliza los precursores o químicos esenciales como materia prima para la fabricación de otros productos, deberá anotar: nombres de los productos que elabora, números de registro sanitario del propio del producto, precursores empleados y porcentaje de composición en la formulación.

B- Aportar permiso sanitario de funcionamiento vigente que cubra las actividades a desarrollar, así como copia de la resolución que respalda el otorgamiento del permiso, cuando dicha resolución haya sido emitida por el Ministerio de Salud. 
· En caso de copia física deber estar certificada por notario como fiel del original o traer original y copia para que sea confrontado, ambos casos deben presentarse el documento físico en el ICD.
· En caso de que el Área Rectora de Salud emita el permiso sanitario con firma digital, deben enviarlo al correo precucr@icd.go.cr (en este caso no requiere autenticación notarial).

C- Aportar certificación notarial del acta constitutiva de la empresa y sus modificaciones vigentes a la fecha y reportar de inmediato al instituto cualquier cambio de administración, accionistas, representación o al pacto constitutivo que se produzca en la persona jurídica de la empresa (art. 124 del reglamento, la omisión de esta notificación implica la suspensión de la licencia). 
1. En caso de personas jurídicas deberán presentar certificación de personería jurídica en la que consten las citas de inscripción de la empresa en el Registro Mercantil, así como las calidades del representante legal a ser acreditado y la indicación explícita de que ese representante ostenta la representación judicial y extrajudicial de la empresa. (Puede ser la emitida electrónicamente por el Registro nacional).
D- Aportar copia certificada por notario de la cédula de identidad, cédula de residencia o Pasaporte del representante legal. Si la fotocopia no es certificada presentar su original para confrontarla.
E- Hoja de Delincuencia del(los) representante(s) legal(es), esto cuando se trate de extranjeros. Para los extranjeros residentes, extranjeros con permiso de trabajo y otros la Hoja de Delincuencia puede ser solicitada ante el Registro Judicial de Costa Rica por vía electrónica en: https://pjenlineacr.poder-judicial.go.cr/sacejenlinea/. Cuando se trate de extranjeros no residentes en Costa Rica deberán presentar documento equivalente a la hoja de delincuencia debidamente apostillado o consularizado desde el país de emisión.
F- Completar la “Boleta Sobre Normativa”, que se presenta como Anexo 2.
G- Presentar Boleta de Registro de Firmas que aparece como Anexo 3. Autenticada por notario o que el representante firme presencial en el ICD.
H- Adjuntar copia del certificado de regencia vigente de la empresa y del regente, solo cuando la actividad que realiza la empresa lo amerite.
I- Completar la boleta para designación de usuario del sistema Precursores en Línea de la UCFP, Anexo 4.
J- Adjuntar certificación de regencia para actividades que lo requieran.
K- De acuerdo con el Reglamento de Documentos Notariales Extraprotocolares en Soporte Electrónico de la Dirección Nacional de Notariado de Costa Rica, emitido el 18 de mayo del 2022, se admite:
· Certificación de documentos, autenticación de firmas, autenticación de documentos     en soporte electrónico, autenticación de firmas manuscritas con firma digital, copias auténticas digitales de instrumentos públicos protocolares en soporte electrónico, todo ello, cuando se cumplan las formalidades previstas en ese reglamento.


Fundamento legal: Ley 8204, artículos 36, 42 y conexos, Decreto Ejecutivo N° 36948-MP-SP-JP-H-S , artículos 114, 137, 138, 139 y   conexos.   
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Anexo 1
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA ESTABLECIMIENTOS
QUE MANEJAN PRECURSORES EN EL NIVEL NACIONAL

Yo, __________________________________________________, con cédula de identidad (de residencia o pasaporte) número ___________________________, de nacionalidad _______________________,  apoderado(a) legal de la empresa:_________________________________________________, con cédula jurídica número _______________________________, solicito ante la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores del Instituto Costarricense Sobre Drogas del Ministerio de la Presidencia, que se inscriba a mi representada como Compradora Local de productos controlados como precursores. Para este propósito, bajo la gravedad del juramento declaro que:
El domicilio de mi representada es el siguiente Provincia: __________________, cantón: _________________, distrito: __________________otras referencias: _____________________________________________, su número de teléfono es  ______________, su número de fax _______________, su apartado postal  __________ y los correos electrónicos para cualquier notificación oficial son ___________________________, __________________________________, ____________________________.
El regente técnico responsable es (en caso de que la normativa vigente lo exija): ____________________________________________ Número de cédula___________________________ Teléfono: ________________________, correo-electrónico: ___________________________________
Las direcciones exactas de los lugares en que mi representada estará almacenando y/o utilizando los precursores y los responsables de su manejo en cada uno de estos lugares son los siguientes:
Lugar 1: _______________________________________________________________________________________
Dirección exacta: provincia: _________________, cantón, ___________________, distrito _________________________,
otras referencias: _________________________________________________________________________________
Aquí los productos se              Almacenarán                      Utilizarán                 Almacenarán y Utilizarán         
Responsable:____________________________, cédula de identidad (Residencia o pasaporte para extranjeros) ___________________________,
Teléfono: ____________________, correo-electrónico: ________________________________ Área de local en m2: ______________
Lugar 2: __________________________________________________________________________ 
Dirección exacta: provincia: _______________, cantón, _______________, distrito ______________,
otras referencias: ___________________________________________________________________
Aquí los productos se          Almacenarán                      Utilizarán                       Almacenarán y Utilizarán         
Responsable:____________________________, cédula de identidad (Residencia o pasaporte para extranjeros) ___________________________, 
Teléfono: ____________________, correo-electrónico: ________________________________ Área de local en m2: ______________
 (Si cuentan con más lugares puede utilizar hojas adicionales, las que deberán venir respaldadas con la firma del(la) apoderado(a) legal)

                                               





A continuación, se detalla la lista de precursores que mi representada emplea, así como el uso que se da a cada uno de ellos y la cantidad anual que se estima necesario adquirir en cada caso:
	PRECURSOR
	NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO DEL PRODUCTO (Consultar a proveedor)
	USO QUE SE DA AL PRODUCTO
	CANTIDAD             ANUAL 
(Kilogramos)
	PROVEEDOR(ES) USUAL(ES)

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________

	_____________
	_____________
	________________
	__________
	______________



Nota 1: Si requiere más espacio puede utilizar hojas adicionales, las cuales deberán venir firmadas por el(la) responsable legal.
Nota 2: Si van a emplear los precursores en fabricación de otros productos deben indicar los nombres de los mismos, números de registro sanitario (si aplica) y las proporciones en que ellos contienen los precursores. 

Sin otro particular, suscribe atentamente,


					____________________________________
					 Firma autógrafa de(la) responsable Legal, 
                                                                  o firma digital enviada en formato electrónico.
	           
TABLA 1 (APLICA SÓLO PARA FABRICANTES)
Detalle de Productos Elaborados con las Sustancias Controladas
	Nombre del producto elaborado
	Número de registro sanitario del producto
 (Propio de la empresa)
	Precursores* empleados en su fabricación
	Porcentaje utilizado de cada precursor* en la formulación química (%m/m)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* Precursores: Este término se emplea para hacer referencia a cualquiera de las sustancias o productos incluidos en el listado oficial publicado en www.icd.go.cr, apartado “Control y Fiscalización de Precursores”, de conformidad con el art. 36 de la Ley y 117 del Reglamento.



_________________________________
					  Firma autógrafa de(la) responsable Legal, 
                                                                  o firma digital enviada en formato electrónico.

C.C. Archivo.

Anexo 2
BOLETA SOBRE NORMATIVA

Yo ______________________________________________________, con documento de identidad número _______________________, como responsable legal de la empresa _____________________________________________________________, con cédula jurídica número _______________________, hago constar que fui debidamente informado por la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores  acerca de la normativa nacional que regula de manera específica el manejo de precursores, lo anterior como parte del trámite de registro que  mi representada gestiona para registrarse como compradora local de productos controlados, según Artículo 117 del Reglamento General a la Ley 8204, los cuales serán destinados única y exclusivamente para uso en los servicios o actividades descritos en la solicitud de inscripción presentada.


					_________________________________
					 Firma autógrafa de(la) responsable Legal, 
                                                                  o firma digital enviada en formato electrónico.



Normativa vigente, específicamente relacionada 
     con el control y fiscalización de precursores, la versión electrónica puede ser consultada en: http://www.icd.go.cr, opción “Legislación”, recuadro “Legislación de Interés” 

1. Ley Sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrópicas, Drogas de Uso No Autorizado, Actividades Conexas, Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo, publicada en La Gaceta N° 8 del 11 de enero del 2002 y sus reformas (LEY 8204).

2. Reglamento General a la Ley 8204 y sus Reformas, Decreto Ejecutivo 36948-MP-SP-JP-H-S publicado en el Alcance N° 8 a La Gaceta N° 12 del 17 de enero del 2012.
.


ANEXO 3
REGISTRO DE FIRMA
APODERADO(A) LEGAL QUE ASUME LA REPRESENTACIÓN DE LA EMPRESA COMO
FABRICANTE, IMPORTADORA O COMPRADORA LOCAL DE PRECURSORES O DE MÁQUINAS CONTROLADAS



_______________________________________________           ______________________________________
Nombre de la Persona Física o Jurídica                                                 Nº Cédula Física o Jurídica
                                        a quien representa el apoderado(a)





_______________________________________________           ______________________________________
Nombre del Apoderado(a) Legal			                         N° de Cédula de Identidad,
que se está acreditando 					           de Residencia o Pasaporte




_______________________________________________           ______________________________________
Fecha de Nacimiento							           Nacionalidad


________________________________________
Firma Autógrafa del Apoderado(a) Legal que se está acreditando.
Autenticada por notario(a)


Anexo 4
AUTORIZACIÓN PARA CREACIÓN DE USUARIO
EN EL SISTEMA PRECURSORES EN LÍNEA

El/la suscrito/a, _______________________________, en calidad de representante legal de la empresa___________________________________ con cédula jurídica número ___________________, autorizo a la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores del ICD, para crear un usuario y asignar la respectiva contraseña de acceso al sistema Precursores en Línea (PEL), para la siguiente persona:

Nombre: _____________________________________________________
Cédula de identidad: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________
Correo electrónico represente legal: ____________________________________________
Esta persona será la autorizada, por parte de mi representada, para utilizar el sistema PeL y remitir la información requerida por dicha unidad, en cumplimiento de las obligaciones legales derivadas del otorgamiento de la licencia solicitada.
Atentamente,


______________________
Firma autógrafa o digital de representante legal
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