GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Secretaria Auxiliar (SARAFS)

Division de Investigaciones y Control de
Sustancias Controladas

DEPARTAMENTO DE ‘
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REQUISITOS PARA EL CERTIFICADO DE REGISTRO
DE SUSTANCIAS CONTROLADAS

CLASE MEDICA

____ Cumplimentar la Solicitud de Inscripcion de Clase Médica.

____ Cumplimentar el documento de Orientacion e Informacion a Médico.

Identificacidn con foto legalmente valida en Puerto Rico. (Licencia de Conducir, Pasaporte 0 VISA).
Una foto 2 x 2 reciente.

Copiade la Licencia Permanente de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica.

Copia de la Certificacion Médicay Educacion Continua de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Médica.

Copia de la Certificacion del Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico.

Original del Certificado de Antecedentes Penales expedido por la Policia de Puerto Rico, o del lugar o

pais donde residid los ultimos tres meses. De ser tramitado via Internet debera acompafar el

certificado con la validacion.

Si es extranjero deberd traer original y copia del pasaporte, tarjeta de residencia o VISA.

El pago correspondiente sera efectuado a través de la plataforma digital disponible al momento de la
transaccion, de necesitar hacer el pago en la Oficina de Investigaciones tendra que solicitar
autorizacion, se aceptaran cheque certificado, cheque de gerente o giro a nombre del Secretario de

Hacienda por la cantidad de $ 175.00 por afio, hasta un maximo de tres (3) afios.

Firma del Registrado Funcionario Autorizado
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