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A

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01
NOMBRE DEL CANDIDATO MARIO CASADIEGO FLOREZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 13.505.097
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Requisitos Académicos, Quimico EXPERIENCIA RELACIONADA 12 263
Farmacéutico con formacion en
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO sl NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO Regencia de farmacia X 2011 9 7
TITULO PROFESIONAL
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE s
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES. DiA A0 MES piA ARNoOS MESES DiAs
URONORTE 2019 8 6 2025 4 5 5 7 29
EPSIFARMA 2002 10 30 2019 2 8 16 3 8
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SUBTOTAL 21 10 37
CCONVERSION ANOS A MESES 252,00
CONVERSION DIAS A MESES 1,23
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 263,23
CUMPLE s
DOCENTE/INSTRUCTOR — FECHA INICIO . — FECHA FIN - TOTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
SENA 2025 4 2 2025 11 19 [ 7 17
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SUBTOTAL ) 7 17
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,57
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 7,57
CUMPLE s
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