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PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, HOSPITAL DE
CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION Y EL
HOSPITAL CENTRAL DE POLICIA “RIGOBERTO CABALLERO” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

"LISTA RECTIFICADA DE PUNTAJES - EVALUACION CURRICULAR" - 11/07/2025

Observacién: el listado se encuentra ordenado por Nomero de Cédula de Identidad Civil, no por Orden de Méritos,
teniendo en cuenta que no se encuentra impactado el puntaje de la Evaluacién de Conocimientos - Exdmen (etapa

faltante).
INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
NIVEL POSTULADO: AUXILIAR
N° C.LC. N® SUBNIVEL | Formacién P::Ir::ﬁ::?r:- Experiencia | Evaluaciénde | TOTAL DE
. POSTULADO Academica Capacitacion Especifica Desempeiio PUNTOS
] 3.527.119 SUB-NIVEL 3 0,00 23,50 5,00 15,00 43,50
2 1.208.597 SUB-NIVEL 4 0,00 30,50 2,00 15,00 47,50
3 761.916 SUB-NIVEL 4 0,00 26,90 5,00 15,00 46,90
4 3.583.795 SUB-NIVEL 4 0,00 24,00 5,00 15,00 44,00
5 2.093.800 SUB-NIVEL 4 0,00 23,00 5,00 15,00 43,00
6 3.684.719 SUB-NIVEL 4 0,00 25,90 2,00 15,00 42,50
7 1.391.270 SUB-NIVEL 4 0,00 18,50 5.00 15,00 38,50
8 2.611.913 SUB-NIVEL 4 0,00 14,50 2,00 15,00 31,50
9 2.106.535 SUB-NIVEL 4 0,00 11,50 3,00 15,00 29,50
10 2,147.089 SUB-NIVEL 4 0,00 3,00 5,00 15,00 23,00
11 2.534.844 SUB-NIVEL 4 0,00 5,50 2,00 15,00 22,50
12 908.588 SUB-NIVEL 4 0,00 6,50 1,00 15,00 22,50
13 1.795.994 SUB-NIVEL 4 0,00 1,50 5,00 15,00 21,50
14 1.537.881 SUB-NIVEL 4 0,00 0,00 5,00 15,00 20,00
15 1.831.096 SUB-NIVEL § 0,00 26,20 3,00 15,00 44,20
16 2.252.609 SUB-NIVEL 5 0,00 12,00 2,00 15,00 29,00
17 2.364.263 SUB-NIVEL 5 0,00 9,40 1,00 15,00 25,40
18 2.292.281 SUB-NIVEL 5 0,00 5,50 3,00 15,00 , 23,50
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