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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000795

UNIDAD EJECUTORA : 405 - REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS
NRO. IDENTIFICACION : 000872
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010601 - Oficina De Administracién-despacho
27/12/2024 0000001364

701000040034 SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ANILLADO ESPIRALADO Servicio 0.00 0.00 0.00 10,016.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos i
2/ La informacion registrada en los ¢ampos de "exclusion” e "inclusién”
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo
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