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INFLUENZA
HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS A+B

VARICELA

TETANO

DPT ACELULAR

DPT+VPI >

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

FIEBRE AMARILLA
TRIPLE VIRAL

FIEBRE TIFOIDEA
ANTIRRABICA
HEXAVALENTE ACELULAR
PENTAVALETE ACELULAR
MENINGOCOCO
NEUMOCOCO

VARICELA + TRIPLE VIRAL
HERPES ZOSTER

DENGUE



INFLUENZA

Laboratorio SANOFI
A partir de los 6 meses en
Edad adelante
< Dosis 1 Dosis anual (estacionaria) >
Costo Desde: $56.000 (Cada dosis)
Laboratorio ABBOTT
A partir de los 6 meses en
Edad adelante
Dosis 1 Dosis anual (estacionaria)
Costo Desde: $56.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HEPATITIS A

Laboratorio GSK
Edad A partir de los 18 afos en adelante
Dosis 2 Dosis (la segunda a los 6 meses
< de haber aplicado la primera) >

Costo Desde: $154.300 (Cada dosis)

Laboratorio SANOFI

Edad A partir de los 16 afios en adelante

2 Dosis (la segunda a los 6 meses

Dosis de haber aplicado la primera)

Costo Desde: $148.200 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HEPATITIS A

Laboratorio GSK
A partir de los 12 meses hasta
e los 18 anos

2 Dosis (la segunda a los 6 meses

< Dosis de haber aplicado la primera) >
Costo Desde: $147.400 (Cada dosis)
Laboratorio SANOFI
Edad A partir~de los 12 meses hasta
los 15 anos

2 Dosis (la segunda a los 6 meses

Dosis de haber aplicado la primera)

Costo Desde: $135.800 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HEPATITIS B

Laboratorio NEXT PHARMA

Edad Recien nacidos, niflos y adultos

Dosis 3 Dosis (la segunda al mes y la
tercera a los 6 meses de la primera)

Costo Desde: $39.900 (Cada dosis)

\
Vv

Laboratorio DELTA
Edad A partir de los 10 anos
3 Dosis (lasegunda al mesy la
Dosis :
tercera a los 6 meses de la primera)
Costo Desde: $43.800 (Cada dosis)

Laboratorio VAKCINY
Edad Recien nacidos, ninos y adultos

3 Dosis (lasegunda al mesy la
tercera a los 6 meses de la primera)

Costo Desde: $40.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HEPATITIS
A+B

Laboratorio GSK
< Edad A partir de los 12 meses en adelante >
2 Dosis

* Niflos a partir de 1 aino hasta los 15 afos
(La segunda a los 6 o hasta 12 meses
después de la primera)

Dosis
3 Dosis
* A partir de los 16 afios (la segunda al mes
y la tercera seis meses después de la
primera)
Costo Desde: $190.600 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



VARICELA

Laboratorio MSD

* Entre los 12 meses y 12 afos

< Edad de edad >

* Mayores de 13 afos

2 Dosis

° Entre 12 meses y 12 afios
(la segunda a los 3 meses de
Dosis haber aplicado la primera)

* Mayores de 13 afios
(la segunda a las 4 semanas
de haber aplicado la primera)

Costo Desde: $149.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



TETANO

Laboratorio DELTA

A partir de los 7 ainos y

Edad hasta los 60 afios de edad

3 Dosis (la segunda al mes,
Dosis la tercera a los 6 meses de
la primera aplicacién)

< Costo Desde: $28.400 (Cada dosis) >
Laboratorio SANOFI
Edad A partir de los 7 anos y

hasta los 60 afos de edad

3 Dosis (la segunda al mes
Dosis la tercera a los 6 meses de
la primera aplicacién)

Costo Desde: $38.800 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



DPT ACELULAR

Laboratorio SANOFI
Edad Entre los 4 y 64 afos de edad
< Dosis 1 Dosis (refuerzo cada 10 afios) >
Costo Desde: $111.000 (Cada dosis)
| VACUNA COMBINADA DPT ACELULAR - BOOSTRIX
Laboratorio GSK
Edad A partir de los 4 arios
Dosis 1 Dosis (refuerzo cada 10 afios)
Costo Desde: $121.600 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



TETRAVALENTE
ACELULAR DPT+VPI

Laboratorio SANOFI

Edad A partir de los 2 meses de edad

2 Dosis de refuerzo
(la primera durante el segundo

e ano de vida y la segunda entre
los 5y los 13 afos)
Costo Desde: $161.200 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

Laboratorio MSD

Edad Entre 9 y 45 aios

3 Dosis (la segunda a los 2
Dosis meses y la tercera a los 6 meses
de haber aplicado la primera)

Costo Desde $672.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



FIEBRE
AMARILLA

Laboratorio SANOFI
< A partir de los 9 meses >
Edad (Debido a la emergencia declarada

en la resolucién 691 del 2025)

Dosis 1 Dosis (refuerzo cada 10 afios)
(si continua en zona endémica de riesgo)

Costo Desde: $124.200 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



TRIPLE VIRAL

Laboratorio GSK

A partir de los 9 meses (si hay

< Edad riesgo o brote) sino a partir de >
los 12 meses

2 Dosis (la segunda
idealmente a los 5 afos de

. la primera)
Dosis

Anotacion* En adultos verificar
antecedentes en el esquema de
vacunacion para saber el # de dosis
correspondiente.

Costo Desde: $124.200 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



FIEBRE
TIFOIDEA

Laboratorio SANOFI

Edad A partir de los 2 anos

1 Dosis (refuerzo cada 3 afos

Dosis si se mantiene la exposicion
al riesgo)
Costo Desde: $157.600 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



ANTIRRABICA

Laboratorio SANOFI
< D>

Edad Todos los grupos segun
exposicion o preexposicion

Dosis Dosis Unica

Costo Desde: $196.500

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HEXAVALENTE
ACELULAR

Laboratorio GSK
Edad A partir de las 6 semanas

3 Dosis, se sugiere alos 2,4y 6
Dosis meses de vida (refuerzo a los
6 meses de la tercera dosis)

< Costo Desde: $202.700 (Cada dosis) >
Laboratorio SANOFI
Edad A partir de las 6 semanas

3 Dosis, se sugierealos 2,4y 6
Dosis meses de vida (refuerzo a los
6 meses de la tercera dosis)

Costo Desde: $196.500 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



PENTAVALENTE
[ Ve{ JRVIN.Y

Laboratorio SANOFI

< Edad A partir de los 2 meses >

3 Dosis, se sugiere alos 2, 4
Dosis y 6 meses de vida (refuerzo
a los 2 afos de edad)

Costo Desde $163.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



MENINGOCOCO

Laboratorio PFIZER

* Lactantes entre 6 semanas
hasta los 6 meses

* A partir de los 12 meses en
adelante

Edad

* 2 Dosis con intervalo
Dosis de 2 meses
» Dosis Unica

< Costo Desde: $166.300 (Cada dosis) >

Laboratorio GSK

*Entre los 2 y los 23 meses
de edad

* A partir de los 2 aios de
edad en adelante

Edad

3 Dosis con un intervalo
minimo de dos meses
(refuerzo a los 2 afios de edad)

- Dosis Unica

Costo Desde: $209.500 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



Laboratorio GSK

*Entre 2 y 5 meses

Edad ° Lactantes entre 6 a 11 meses
*Entre 12 y 23 meses
*Nifos de 2 afios en adelante

*Entre 2y 5 meses
3 Dosis con un intervalo
de 1 mes por dosis

2 Dosis con un intervalo no

< ° Lactantes de 6 a 11 meses
mayor de 2 meses cada una

Dosis ° Entre 12 y 23 meses
2 Dosis cada una con un
intervalo no mayor a 2 meses
cada una

* Niflos de 2 afios en adelante
2 Dosis con un intervalo
de un mes cada una

Costo Desde: $658.800 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



NEUMOCOCO CONJUGADO
13 VALENCIAS

Laboratorio PFIZER

* A partir de los 2 meses

< Edad hasta los 15 meses >
* A partir de los 18 anos

de edad.

* 3 Dosis, se sugiere alos 2, 4
y 6 meses (refuerzo entre
los 12 y 15 meses de edad)

Dosis
* Dosis Unica a partir de los
18 afos
Costo Desde: $194.400 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



NEUMOCOCO

Laboratorio MSD

< Edad A partir de las 6 semanas de edad en adelante >

6 semanas a 2 anos son 3 dosis y 2 aios en

Dosis adelante
Dosis Unica
Costo Desde: $226.800

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



NEUMOCOCO
POLISACARIDO
23 VALENCIAS

< Laboratorio MSD >
Edad A partir de los 2 afos
Dosis Dosis Unica
Costo Desde: $101.500

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



VARICELA +
TRIPLE VIRAL

< Laboratorio MSD >
Entre los 12 meses y los 12 afos
Edad de edad
Dosis Dosis Unica
Costo Desde: $246.200

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



HERPES ZOSTER

Laboratorio

Edad

Costo

NEXT PHARMA

Adultos de 40 afios o mas

Dosis Unica

Desde: $658.600

Laboratorio

Edad

Costo

GSK

Adulto de 50 afos (o a partir
de los 18 afios en personas con
situaciones clinicas especificas)

2 Dosis (La segunda alos 6 o
hasta 12 meses después de la
primera)

Desde: $1.026.000

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



DENGUE

Laboratorio TAKEDA

Edad Entre los 4 y 60 anos de edad

2 Dosis (la segunda alos 3

Dosis meses de aplicada la primera)

Costo Desde: $300.000 (Cada dosis)

iAgenda tu cita!

. Linea Nacional: 300 912 4560

o dirigete a tu clinica Profamilia mas

*Servicio sujeto a disponibilidad de la clinica



Clinicas Profamilia
vacunacion

Apartadoé
Calle 100 #97-10
Barrio Chinita

Barranquilla
Calle 59 #50-17

Bogota, Piloto
Calle 34 #14 - 52
Teusaquillo

Cali, Tequendama
Calle 7 #41-34

Cartagena
Carrera 21 #34-09

Subida La Popa

Cucuta
Avda. 2 #13-08
Barrio La Playa

Florencia
Carrera Q@ #9 - 45
Barrio El Prado

Clinicas prestan el servicio de vacunacion

Ibagué
Carrera 4a #31- 95
Barrio Cadiz

Manizales
Calle 58 #24-26

Medellin
Calle 54 #43-47

Sector Caracas

Monteria
Carrera 3 #17-08
Buena Vista

Neiva
Calle 6 #14 A-72
Barrio Altico

Pasto
Carrera 36 #19-126
Palermo

Pereira

Avda. 30 de Agosto

#50-104

a nivel nacional.

Pitalito
Calle 3 sur #4-54

consultorio 301 Centro
empresarial los Andes

Popayan

Transversal @ #6N-117

Santa Clara

Riohacha
Calle 13 #10-05

Santa Marta
Calle 21 #6-14

Tunja

Avda. Oriental #9-87

Glorieta Norte

Valledupar

Av. Calle 16 # 19D-28




Profamilia

YO 00
elijo

vacunarme

@profamiliacol Profamilia Colombia www.profamilia.org.co





