
NOMINA  FORMATO SFP  DEL AÑO 2024 FUNCIONARIOS FIAUNE

ANO MES NIVEL_ENTI ENTIDAD OEE LINEA CEDULA NOMBRES APELLIDOS ESTADO
REMUNERACION 
TOTAL

OBJETO_
GTO

F.F. CATEG PRESUP DEVENGADO CONCEPTO MOVIMIENTO LUGAR CARGO
FUNCION REAL 
QUE CUMPLE

CARGA DISCAPACIDAD TIPO
AÑO DE 
INGRESO

OFICINA PROFESION CORREO 
ELECTRONICO

FECHA ACTO 
ADMINISTRATIVO

MOTIVO 
MOVIMIENTO

TIPIFICACION DEL 
CARGO DE 
CONFIANZA

IDENTIFICADOR DE 
CONCURSO

SIN VACANCIA


