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CONCURSO DE OPOSICION INTERNO PARA EL INGRESO A LA CARRERA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERMANENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y
HOSPITAL DE CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, HOSPITAL MILITAR/FUERZAS ARMADAS DE LA NACION,
SECRETARIA NACIONAL POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS), HOSPITAL CENTRAL DE POLICIA RIGOBERTO CABALLERO, INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL (IPS), MINISTERIO DE JUSTICIA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

"LISTA DE NO ADMITIDOS" - 20/08/2025

INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
NIVEL POSTULADO: AUXILIAR
SUBNIVEL s
o o s
N CLC.N raGtAno TIPO DE DOCUMENTO MOTIVO DE RECHAZO
1 1.936.341 SUB-NIVEL 1 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
) BEEeTED SR-0TEL ] (1)RESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO  (2)EVALUACION DE {1)NO CORRESPONDE AL ACTO ADMINISTRATIVO DE NOMBRAMIENTO  (2)NO
U DESEMPENO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
3 2.263.901 SUB-NIVEL 2 (1)EVALUACION DE DESEMPENO (1)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
4 3.560.812 SUB-NIVEL 2 (1)EVALUACION DE DESEMPENO (1)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
5 3.867.291 SUB-NIVEL 2 (1)TITULO O CERTIFICADO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA {1)SIN AUTENTICACION
6 4.056.544 SUB-NIVEL 2 (1)EVALUACION DE DESEMPENO (1)PRESENTA FORMULARIO DEL VINCULO CONTRATO
. I SUB.NIVEL3 | [1/FORMATO A - NOTA DE POSTULACION  (2JTITULO O CERTIFICADO DE AUXILIAR (1)DATOS INCOMPLETOS  (2]5IN AUTENTICACION
EN ENFERMERIA
8 1.792.021 SUB-NIVEL 3 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION  (2)EVALUACION DE DESEMPENO (MALAPSSTULACIONE SUBS'\(';\[%TLZD%? BRECENTADE IOSIRERIOROS
9 1.854.786 SUB-NIVEL 3 {1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
10 2.123.305 SUB-NIVEL 3 {1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
(1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION  (2) CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O
1 2.365.302 SUB-NIVEL 3 CONSTANCIA DE RENOVACION  (3) REGISTRO PROFESIONAL VIGENTE O AR IEORLGA IO & SSC'\%EAEN'S) T;igég&u S NS DS RS
CONSTANCIA DE RENOVACION
12 2.857.217 SUB-NIVEL 3 (1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION {1)CEDULA DE IDENTIDAD VENCIDA
13 3.182.015 SUB-NIVEL 3 WHFCERIATS ARSI P POSTULé/(l:IG(EETE(Q)CERﬂHCADO BN ROTElL (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL (2)CUENTA CON PROCESO JUDICIAL
14 3.361.447 SUB-NIVEL 3 {1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION {1)NO SE ENCUENTRA AUTENTICADO POR ESCRIBANIA
3.401.116 SUB-NIVEL 3 {1)EVALUACION DE DESEMPENO {1)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
o 3.432.263 SUB-NIVEL 3 (1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION {1)CEDULA DE IDENTIDAD VENCIDA
L 3.457.068 SUB-NIVEL 3 {1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION  (2)RESOLUCION O DECRETO DE (1)DATOS INCOMPLETOS  (2)NO SE VERIFICA FECHA EN EL DOCUMENTO
=& =\ T NOMBRAMIENTO a A PRESENTADO
gg ! 1 3.749.563 SUB-NIVEL 3 (1)EVALUACION DE DESEMPERO 1y |l (1)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
SEYL. | 3.859.654 SUB-NIVEL3 | ,  (1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION _ AN (1)NO SE ENCUENTRA AUTENTICADO POR ESCRIBANIA S
23 £ 7 ; Y AR Léc’ ILTAN LEZCANT N, NL/PX
2 g} %{:‘ﬁ.’ $ Miémbrode a Comision Pemanente s ate, . [ 3 Rotela
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CONCURSO DE OPOSICION INTERNO PARA EL INGRESO A LA CARRERA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERMANENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y

HOSPITAL DE CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, HOSPITAL MILITAR/FUERZAS ARMADAS DE LA NACION,

SECRETARIA NACIONAL POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS), HOSPITAL CENTRAL DE POLICIA RIGOBERTO CABALLERO, INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL (IPS), MINISTERIO DE JUSTICIA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

"LISTA DE NO ADMITIDOS" - 20/08/2025

INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
NIVEL POSTULADO: AUXILIAR
SUBNIVEL
o o
N C.I.C.N POSTULADO TIiPO DE DOCUMENTO MOTIVO DE RECHAZO
20 4.026.586 SUB-NIVEL 3 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (2)EVALUAC|ON DE DESEMPENO (TIMALA POSTULACION A SUBSI\g\IfFCLIT,LZ[))g? PRESENTA DELOS PERIODOS
(1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (2)RESOLUC|ON O DECRETO DE (T)NO PRESENTA  {2)NO SE VERIFICA EL NOMBRE DEL POSTULANTE (3)NO
21 850.014 SUB-NIVEL 4 NOMBRAMIENTO (3)EVALUAC|ON DE DESEMPENO  (4)CERTICADO DE ANT. PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS (4)NO CORRESPONDE EL
JUDICIAL VIGENTE DOCUMENTO

22 1.256.295 SUB-NIVEL 4 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (T)NO HABILITADO A PROMOCION DE NIVEL
23 1.265.472 SUB-NIVEL 4 (1)JFORMATO A - NOTA DE POSTULACION (2)RESOLUC|ON O DECRETO DE (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL (2)NO SE VERIFICA FECHA EN EL

- NOMBRAMIENTO DOCUMENTO PRESENTADO
24 1.482.258 SUB-NIVEL 4 (1JCEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION (T)NO SE ENCUENTRA AUTENTICADO POR ESCRIBANIA

(T}JFORMATO A - NOTA DE POSTULACION (2) TITULO O CERTIFICADO DE AUXILIAR
25 1.531.568 SUB-NIVEL 4 EN ENFERMERIA (3) CERTICADO DE ANT. JUDICIAL VIGENTE (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL (2) SIN AUTENTICACION (3) NO PRESENTA
26 1.704.367 SUB-NIVEL 4 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
27 2.288.377 SUB-NIVEL 4 (])EVALUAClON DE DESEMPENO (T)NO PRESENTA DE LOS PERIODQOS SOLICITADOS
(T)REGISTRO PROFESIONAL VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION
28 2.647.053 SUB-NIVEL 4 (Z)EVALUACION DE DESEMPENO (1)NO PRESENTA (2)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
29 3.009.563 SUB-NIVEL 4 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
30 3.238.262 SUB-NIVEL 4 (1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION (T)CEDULA DE IDENTIDAD VENCIDA
31 3.256.999 SUB-NIVEL 4 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1)DATOS INCOMPLETOS
32 3.486.521 SUB-NIVEL 4 (])RESOLUClON O DECRETO DE NOMBRAMIENTO (1)NO PRESENTA
38 4.312.745 SUB-NIVEL 4 {1JFORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
(1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION (2)T|’TULO O :
810.164 SUB-NIVEL 5 CERTIFICADO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA (1)SIN AUTENTICACION POR ESCRIBANIA  (2)SIN AUTENTICACION
927.672 SUB-NIVEL 5 (1)JFORMATO A - NOTA DE POSTULACION (2)EVALUAC|ON DE DESEMPENO (IMAESPOSTULASI OGN SUBS%Y%ITL%(N)(S) RRESERNTAREIEQSEERISIRES
31.426.40] SUB-NIVEL 5 BRSO BE PC?\ISS;\'X;;:L%I\]‘EN(?éRESOLUCION CIDEEREICINE (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL (2)NO PRESENTA 7
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CONCURSO DE OPOSICION INTERNO PARA EL INGRESO A LA CARRERA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERMANENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y
HOSPITAL DE CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, HOSPITAL MILITAR/FUERZAS ARMADAS DE LA NACION,
SECRETARIA NACIONAL POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS), HOSPITAL CENTRAL DE POLICiA RIGOBERTO CABALLERO, INSTITUTO DE PREVISION

SOCIAL (IPS), MINISTERIO DE JUSTICIA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025 ‘

"LISTA DE NO ADMITIDOS" - 20/08/2025

INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
NIVEL POSTULADO: AUXILIAR
SUBNIVEL
o o
N CIC.N POSTHLADO TIPO DE DOCUMENTO MOTIVO DE RECHAZO
37 1.440.782 SUB-NIVEL 5 (1)RESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO (1)NO CORRESPONDE AL ACTO ADMINISTRATIVO DE NOMBRAMIENTO
38 1.865.565 SUB-NIVEL 5 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION  (2JEVALUACION DE DESEMPENO (I RESTELRS ORES SUBS%\[%W(\QD)S? FEE AP S SR e
39 1.918.268 SUB-NIVEL 5 (1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
40 2.300.131 SUB-NIVEL 5 {1JRESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO (1)NO SE VERIFICA EL NOMBRE DEL POSTULANTE
41 2.361.794 SUB-NIVEL 5 (1)RESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO {1)NO SE VERIFICA FECHA EN EL DOCUMENTO PRESENTADO
42 2.969.383 SUB-NIVEL 5 {1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION (1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
43 3.175.201 SUB-NIVEL 5 W IPESASICERIISAPCIRE AUS(E'E';&PEE'\'N(E)NFERMER'A (2IEVALUASIONDE (1)SIN AUTENTICACION  (2)NO PRESENTA DE LOS PERIODOS SOLICITADOS
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