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Bogotá, 09 de marzo de 2026  
 
 
Señores: 
Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA 
 
 
Asunto: Cotización De Biológicos   
 
Cordial saludo 
 
A continuación, se relaciona la siguiente cotización:  

 

REF. DETALLE ESQUEMA PRESENTACIÓN CANTIDAD VR/UNIT 

1   Toxoide Tetánico. 

1ra dosis: dia inicial 
2da dosis: al mes de la primera 
aplicación 
3ra dosis: a los 6 meses de la 
segunda aplicación  

ML  1  $     18.500,00  

2  vacuna Varicela 
1ra dosis: dia inicial 
2da dosis: a las 8 semanas de 
la primera aplicación  

ML  1  $   158.200,00  

3  vacuna Hepatitis B 

1ra dosis: dia inicial 
2da dosis: al mes de la primera 
aplicación 
3ra dosis: a los 6 meses de la 
primera aplicación   

ML  1  $     42.000,00  

4 Vacuna Influenza  Dosis anual  ML 1             $     48.800,00 

Las vacunas están exentas de IVA 
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Firma:   
  
Nombre: Claudia Patricia Galindo Rios 

C.C.: 40.216.059. de Villavicencio  

Teléfono: 3108537501 
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