BETANCES

DROGUERIA PUERTCRAIGUERA

3 de julio de 2024

Clientes de Drogueria Betances, LLC.

MANEJO DE LA INFORMACION REQUERIDA EN LAS FORMAS 222 DEL DEA

Estimado Cliente,

El Area de Sustancias Controladas de Drogueria Betances, LLC. quiere repasar la informacién requerida
al llenar una Forma 222, segun esfablecido en el Titulo 21, Seccion 1305 ("Orders for Schedule | and
Il Controlled Substances”) del Cadigo de Regulaciones Federales. Dicha seccion establece las
responsabilidades del suplidor (supplier) y del comprador (purchaser) al momento de llenar la Forma
222, asi como la forma correcta de cancelar una linea o la forma.

Toda Forma 222 recibida en Drogueria Betances, LLC sera verificada en su totalidad, confirmando que
esté en cumplimiento con el Cédigo de Regulaciones Federales 21 CFR 1305. No se procedera a
despachar ning(n producto incluido en una Forma 222 que se identifica que no cumple. Se enviara
una notificacion incluyendo la descripeion de los errores encontrados ylo informacitn omitida. Como
referencia, se incluye a continuacién la informacién gue debe incluir al momento de llenar una Forma
222 para enwiar a Drogueria Betances, LLG:

Parte 1- Para ser completada por el comprador
Primera Linea: Nombre en letra de molde y titulo
Segunda Linea: Firma e incluir Registrant, Power of Aftorney, Attorney in Fact, Designated
Agent o Secretary que confirma que es el aulorizado ante el DEA y la fecha en formato
MM/IDDIYYYY.

PART 1: TO BE FILLED IN BY PURCHASER

Juan del Pueblo - Farmacéutico Regente
Print ar Type Nomo and Tille ] :
= E % 06/24/2024
Signatiure of Requesting Qficiol (must bo oulhonzod to sign ordor farm) Dato

NOTA: Recuerde incluir Titulo y Autoridad de Firma (Registrant, Power of Attorney,
Attorney in Fact, Designated Agent, Secretary, entre otros).

Seccion para productos que desea ordenar;
Number of Packages: Cantidad que desea ordenar (solamente digito numérico)

Package Size: Presentacidn del producio (tamafic del empague)
Name of [tem: Descripcion completa del producto, incluyendo dosis
Nota: Es importante que no se extienda escribiendo en la Parte 5.

Last Line Completed: Total de lineas completadas, incluyendo lineas con emores.
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MANEJO DE LA INFORMACION REQUERIDA EN LAS FORMAS 222 DEL DEA (Continuacién)

Un ejemplo con informacion para esta seccién se muestra a continuacian:
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f No olvide completar el total de lineas, incluyendo las lineas con errores.
Parte 2- SUPPLIER DEA NUMBER de Drogueria Betances, LLC.: RD0369247
Incluir el nombre correcto en BUSINESS NAME: Drogueria Befances, LLC,
STREET ADDRESS: Ave. LuisIMuﬁoz Marin, Esq. El Troche Angora

CITY, STATE, ZIP CODE: Caguas, P.R. 00725

El nimero de registro de Drogueria Betances, nombre y direccién completa requeridos en
la Parte 2, se muestran a continuacidn:

SUPPLIER DEA HUMBER:#
R|DJO|3|6]|9 |94 |7

PART 2: TO BE FILLED IN BY PURCHASER

WBETANCES. LLC,

AVE. LUIS MUNOZ MARIN, ESQ, EL TROCHE ANGORA

STREET ADDRESS
CAGUAS, PR, 00725

CITY, STATE, ZIP CODE_
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MANEJO DE LA INFORMACION REQUERIDA EN LAS FORMAS 222 DEL DEA (Continuacion)

Partes 3 y 4 - Recuerde que las Partes 3 y 4 deben ser completadas por Drogueria Betances (cuando
aplique), por lo tanto, no deben escribir en ninguno de los encasillados.

PART 3: ALTERNATE SUPPLIER IDENTIFICATION - 10 ba fitad i by Tl suppler
{nammain part-2) Hondes s a Ihat supplies 1o Nl

ALTERMATE DEA #

Signature- by first supplies

OFFCIRL ARFRDNIEED TOEREBCUID 004 e F OF S e 11ATE

NUMBER|  DATE
SHIPPED| SHIPPED

PART 4: TO BE FILLED IN BY SUPPLIER
NATIONAL DRUG CODE

1

1

Parte 5 — La Parte 5 la completan cuando reciban |a orden despachada de parte de Drogueria

Betances. Incluya la cantidad (Number Rec'd) v la fecha cuando reciba (Date Rec'd) la
orden.

PART 5;
TO-BE
FILLED IN BY
PURCHASER

Otro detalle gue queremos repasar es cuando cometen un errar al escribir un producto en la Parte 1.
Si comete el error en la cantidad, presentacion o descripcion del producto, no sobrescriba o
transforme nimeros o letras. Lo informa a la Drogueria para que cancelen la linea completa. El
Caodigo Federal indica lo siguiente:

1305.18 “Cancellation and Voiding of DEA Forms 222"

(a) “A purchaser may cancel part or all of an order on a DEA Form 222 by notifying the
supplier in writing of the cancellation. The supplier must indicate the cancellation
on the original DEA Form 222 sent by the purchaser by drawing a fine through the
canceled items and printing "canceled” in the space provided for the number of items
shipped®.

(b) “A supplier may void part or all of an order on a DEA Form 222 by notifying the
purchaser in writing of the voiding. The supplier must indicate the voiding in the manner
prescribed for cancellation in paragraph (a) of this section”.
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MANEJO DE LA INFORMACION REQUERIDA EN LAS FORMAS 222 DEL DEA (Continuacién)

Para cumplir con esta seccion del Cédigo Federal, le solicitamos que si cometen un error o no desean
un preducto, que incluyan una nota con la forma (como hacen para solicitar una casa manufacturera
especlfica para un producto) y nosotros cancelamos la linea segin requerido por el DEA. Recibira un
correo elecironico de parte de Drogueria Betances nolificando la cancelacion de la linea.

A continuacion, se presenta un ejemplo de una Forma 222 con las Partes 1 y 2 completadas,
incluyendo como Drogueria Betances cancela una linea.
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Linea 1 — Error en descripcién del Fentanyl, debe ser vial (no Amp).
Linea 3 — Error en deseripeion del Hydrocodone Suspension, debe ser 10mg-8mg/smi.
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DROGUERIA PUERTORRIOUERA

MANEJO DE LA INFORMACION REQUERIDA EN LAS FORMAS 222 DEI DEA (Continuacion)

Cualquier duda y/o pregunta pueden comunicarse al Area de Sustancias Controladas y/o Asuntos
Regulatorios al correo electronico ordencontrolados@dbetances com.

Contactos Telefono
Milaris Gilbes, PharmD
""SE!in'r,ar i_gesma, PharmD
Wilfredo Cruz, PharmD
Esther Bosques, RPh

787-703-1144

Cordialmente,
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Milaris Gilbes, PharmD
Farmacéutica Area Sustancias Controlados



