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DIRECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

PROGRAMA DEVACUNACIONES E INMUNIZACIONES (PV!)
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8 de abril de 2019

Reciba un cordial saludo, deseándole éxito en sus funciones diarias.

En respuesta al memorándum Nº 2019-6017-1028 de fecha 1° de los corrientes, en el
cual no solicita el monto específico del Presupuesto General de Ia Nacional de los años
2018 y 2019 que se ha asignado para la compra de vacunas, al respecto Ie detallo lo

fechadquirido por vacuna a l

INVERSIONTOTAL 10773,405.14

PRESUPUESTO2919
C…DAD… PROGRAMADA INVERSIONTOTAL

BCG 0 277,432 $ 45,165.91

Hepatití B (pediatrica) 88,500 3 27,555.11 110,084 $ 34,280.16

Rotavirus 225,000 5 104017051 294,990 5 209619894
Pentavalente 180,100 $ 130,445.85 551,680 $ 735,594.27

PolioOral Bivalente 550,000 $ 98,809.90 302,292 $ 69,714.64

Polio lnactivada 19,500 $ 412,182.67 0 S —

Neumococo 10Valente 138,500 5 176833725 497,414 5 635337141

Neumococo 13Valente 161,000 $ 234850662 88,470 $ 1291,378.90

SRP (1dosis) 353,250 s 1072,066.22 246,360 $ 739,424.90

DPT (10dosis) 54,000 $ 10,320.76 198,562 5 60,644.21

DT (Pediatrica) 7,900 $ 1,870.37 4,300 5 2,456.56

Tdpa 123,500 $ 1485,893.04 98,266 $ 854,146.45

Hepatítí B (adulto) 27,000 $ 12,646.11 48,321 $ 23,589.39

Antirrabica Humana 14,000 $ 191,989.30 43,504 $ 603,709.36

Fiebre Amarilla (10 20,100 3 31,416.88 8,660 $ 4:353-97
dosns)

;;;?)du'tº 'Td’ (lº 976,660 5 130,592.42 353,200 $ 43,389.48

¿ES:?23 Emººna! 500,000 $ 1395,373.56 500,100 $ 1159,52036

'”f'5m.” madº“… 350,000 s 488,221.12 350,000 5 405,750.80
pedIatnca

Neumococo23Valente 3,000 $ 26,007.45 0

14524,304.70

Atentamente.
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