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FECHA DE LA REUNIÓN / CAPACITACIÓN / COMITÉ ___COPACO______      LIDER DE LA REUNIÓN /CAPACITACIÓN /COMITÉ _HECTOR JULIAN CULMAN ARISTIZABAL

Nº NOMBRE CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIRMA 

1 HECTOR JULIAN CULMAN ARISTIZABAL coordinacionsig@clinicannabis.com.co 3167548851

2 JOHANNA ANDREA LOPEZ ALDANA sst@clinicannabis.com.co 316 3704960

3 KAREN SALUA ADBERRASMAN coordinacionenfermeria@clinicannabis.com.co 317 3817411

4 HUBERTH AGUDELO SATIZABAL coord.medica.comercial@clinicannabis.com.co 317 4355876

5

SILVANA ISAZA PABON coordinacioncomercial@clinicannabis.com.co 305 2328704

6

7

8

9

10

11

LISTADO DE ASISTENCIA 

HORA DE INICIO 8AM____ HORA DE FINALIZACIÓN __10AM______________ ACTA DE REUNIÓN  Nº ___001___

TEMA DE LA REUNIÓN / CAPACITACIÓN __CONFORMACION COPACO_________________________________________________________________________________________________________________________
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