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Nombre: GERMAN DAVID CARDONA
Cargo: QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha: 01/01/2012

NOMBRE: PAULA MARCELA BURGOS MALDONADO
CARGO: ASISTENTE DE CALIDAD

Nombre: JHON CORTES MALDONADO

Cargo: DIRECTOR MEDICO

Fecha: 01/01/2012

Nombre: CAROLINA PEREZ BOLANOS
Cargo: GERENTE

Nombre: JHON CORTES MALDONADO
Cargo: DIRECTOR MEDICO

Fecha: 01/02/2012




