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                                                                             Instituto Costarricense sobre Drogas
                                                        UNIDAD DE CONTROL Y FISCALIZACION DE PRECURSORES
		
REQUISITOS PARA REGISTRARSE COMO IMPORTADOR, EXPORTADOR, REEXPORTADOR, COMERCIALIZADOR O USUARIO LOCAL DE MÁQUINAS CONTROLADAS
La persona física o jurídica que importe, exporte, reexporte, comercialice o usuario local de las máquinas controladas que se indican a continuación, deberán registrarse ante el Instituto Costarricense Sobre Drogas:
 
· Máquinas para encapsuladoras de cualquier otro tipo.
· Máquinas tableteadoras o compresoras para presentar los productos farmacéuticos, alimentarios u otros, en forma de tabletas o comprimidos
· Troqueles o punzones que se emplean en las máquinas tableteadoras para la impresión de marcas distintivas (dibujos, letras, etc.) en las tabletas.

Para su registro deberán cumplir los siguientes requisitos 
 
a) Completar solicitud que se presenta como primer Anexo 1.

b) Indicar en la solicitud el tipo específico de máquina(s) que la empresa estará importando, exportando o comprando localmente y el uso que se dará a la(s) misma(s).

c) Presentar certificación de personería jurídica actualizada de la empresa, con indicación de las citas de inscripción del Registro Mercantil. (Puede ser la emitida electrónicamente por el Registro nacional).

d) Aportar copia certificada por notario público del documento de identificación del representante legal.

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) Aportar certificación del acta constitutiva de la empresa y sus modificaciones vigentes a la fecha, así como detalle de accionistas con su respectivo porcentaje de participación y reportar de inmediato al Instituto cualquier cambio de administración, accionistas, representación o al pacto constitutivo que se produzca en la persona jurídica en el futuro. (Hacer llegar documento físico al ICD).
g) Cuando se trate de establecimientos que emplearán las máquinas en procesos productivos Aportar permiso sanitario de funcionamiento vigente que cubra las actividades a desarrollar con máquina controlada, 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 confrontados, 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).

h) Presentar la “Boleta Sobre Normativa”, que se presenta en el anexo 2.

i) 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:
a. 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.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO FABRICANTE, IMPORTADOR, EXPORTADOR O COMPRADOR LOCAL DE MÁQUINAS CONTROLADAS

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 (marcar en el cuadro(s) correspondiente(s))
FABRICANTE DE MAQUINAS                 USO EN PROCESO PRODUCTIVO            COMERCIALIZADOR DE MAQUINAS 
de máquinas controladas, de conformidad con el Artículo 36 de la Ley 8204.
Para este propósito, bajo la gravedad del juramento declaro que:
El domicilio de mi representada es el siguiente _____________________________________________________________________, su número de teléfono es ______________________________, su número de fax _____________________, correo(s) electrónico(s) de la empresa _____________________________________________, ________________________________________________
y el regente técnico responsable (en caso de requerir uno) es: ________________________________________ 
Número de teléfono ______________correo-electrónico: ______________________________, número de cédula del regente_____________________.
Las direcciones exactas de los lugares en que mi representada estará fabricando y/o almacenando las máquinas controladas y los responsables de su manejo en cada uno de estos lugares son los siguientes:
Lugar 1: ___________________________________________________________________________________
Aquí las máquinas controladas se        Fabricarán              Utilizarán en procesos           Almacenarán para venta 
Responsable:____________________________, cédula de identidad (u otro documento de identidad, en caso de ser extranjero especificar tipo de documento) ______________________________________________, Teléfono: ____________________, correo-electrónico: ________________________________ Área de local en m2: ______________
Lugar 2: ___________________________________________________________________________________
Aquí las máquinas controladas se        Fabricarán                Utilizarán en procesos             Almacenarán para venta
Responsable:____________________________, cédula de identidad (u otro documento de identidad, en caso de ser extranjero especificar tipo de documento) ______________________________________________, Teléfono: ____________________, correo-electrónico: ________________________________ Área de local en m2: ______________
 (Si es necesario puede utilizar hojas adicionales, las que deberán venir respaldadas con la firma del apoderado(a) legal)

CONTINÚA EN PÁGINA 2								         
A continuación, se detalla el tipo de máquinas controladas que mi representada va a manejar (ya sea fabricar, importar, exportar o reexportar) con qué propósito va a manejar estas máquinas (ya sea para comercializarlas en el país, exportarlas, utilizarlas en proceso u otro), la cantidad anual que se proyecta manejar y el proveedor usual, en caso de importarlas o comprarlas localmente:

	# DE UNIDADES
	Tipo de Máquina Controlada (Automática semiautomática o manual)
	Propósito de Uso del equipo
	Marca, modelo y # de serie
	Capacidad de Producción o Trabajo del equipo
	Proveedor(es) usual(es)[footnoteRef:2] [2:  Se refiere al tipo de máquinas descritas en el Artículo 36 de la Ley 8204, publicada en La Gaceta Nº8 del 11-01-2002] 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nota 1: Si requiere más espacio puede utilizar hojas adicionales, las cuales deberán venir firmadas por el(la) responsable legal.
Nota 2: Si la empresa va a comercializar en el país, exportar o reexportar las máquinas controladas deberá indicarlo así en la columna “PROPÓSITO DE USO DEL EQUIPO”.
Nota 3: En caso de que durante el año de vigencia del permiso se decida comprar a otros proveedores, notificar el cambio a la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores, esto en el caso de las empresas que no son fabricantes de las máquinas controladas. 

Sin otro particular, suscribe atentamente,



______________________________________________
Firma autógrafa de la persona representante legal
Autenticada por un(a) Notario(a) o bien
 envío del documento electrónico con firma digital válida
C.C. Archivo.
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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 persona representante legal
Autenticada por un(a) Notario(a) o bien
 envío del documento electrónico con firma digital válida


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.
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