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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

 
Popayán, Marzo 07 de  2025. 
 
SEÑORES 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E 
 
Yo GERMÁN ANTONIO MELO OCAMPO, identificada con la cedula de 
ciudadanía N° 12.123.393 de Neiva, actuando en nombre y representación 
legal de MEGA LTDA. ,Nit 813.002.705-2  sociedad debidamente registrada en la 
Cámara de Comercio de Neiva el 19 de Febrero del año 1998 con Matricula No 
87073, domiciliada en la ciudad de Neiva dirección calle 6 No. 11-27 Barrio 
Altico., por medio de la presente me permito presentar propuesta para la 
invitación, cuyo objeto es SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (CONTRATHION) de 
acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y 
declaro: 
 
1. Que bajo juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las 
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993 
art. 8°. Y 9°, demás normas sobre la materia y que tampoco se encuentra 
incursa en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para 
contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me 
haré responsable frente al Hospital y frente a terceros por los prejuicios que se 
ocasionen. 
 
2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aquí nombrada tiene intereses 
en esta propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare 
a celebrar y que por consiguiente solo compromete a la persona jurídica o 
natural por mi representada. 
Atentamente. 
 
 
 
 
GERMÁN ANTONIO MELO OCAMPO 
CC. 12.123.393 de Neiva 
Representante legal – Mega Ltda. 
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Neiva, Marzo 07 de 2025 
 
Señores 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 

SUMINISTROS 
Ciudad 

 
 

Ref.: COTIZACIÓN. 
 
A continuación, me permito poner en su consideración el siguiente producto de 
nuestro portafolio. 
 
CONTRATHION®  
Laboratorio:      SERB de Francia  
Nombre Genérico:      Metilsulfato de Pralidoxima al 2%  
Unidad de Venta:      Caja x 10 Ampollas más solvente  
Registro Invima      2015M-0002968-R1  
CUM        19937803-03 
Código de Barras     3400930252598 
 
PRECIO VENTA INSTITUCIONAL AÑO 2025 
Precio Venta x Ampolla     $474.000,00  
Precio Venta Caja x 10 Ampollas:   $4.740.000,00 
 
CONDICIONES COMERCIALES 
Condiciones de Pago:    CREDITO 30 DÍAS 
Descuentos:      0% 
Vigencia:      31 de diciembre de 2025 
Tiempo Entrega:  48 Horas después de recibida 

Orden de Compra 
 
Estaremos atentos a cualquier información adicional. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
GERMÁN ANTONIO MELO OCAMPO 
Representante Legal 
Mega Ltda. 
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ITEM PRESENTACIÓN
CÓDIGO 

UNSCP
PRESENTACIÓN

CANTIDAD 

INDICATIVA
V/R UNIT IVA V/R TOTAL MARCA

REGISTRO 

INVIMA

CLASIFICACI

ÓN SEGÚN 

EL RIESGO

VIDA UTIL OBSERVACIONES

1

PRALIDOXIMA 2 G POLVO ESTERIL PARA 

INYECCION -CONTRATHION ® 2 

PORCIENTO

51211621 FRASCO VIAL 1 474.000$     -$     474.000$     CONTRATHION
2015M-0002968-

R1

Clase IIa Riesgo 

Moderado
3 AÑOS

Presentación Comercial 

Caja x 10 Viales 

$4.740.000

GERMAN ANTONIO MELO OCAMPO

C.C. 12.123.393

REPRESENTANTE LEGAL MEGA LTDA.









<< Atras

Datos Generales del Producto

Expediente
Sanitario 19937803 Nombre

producto CONTRATHION® 2%

Registro
Sanitario INVIMA 2015M-0002968-R1 Vencimiento Modalidad IMPORTAR Y VENDER Estado

Registro Vigente

Observaciones

LAS CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS DEBEN APARECER EN LAS ETIQUETAS Y EMPAQUES, MAS LA FECHA DE
VENCIMIENTO Y EL NÚMERO DE LOTE. EL TITULAR Y FABRICANTE AUTORIZADO EN EL REGISTRO SANITARIO,

ADQUIEREN LA OBLIGACIÓN DE MANTENER LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DURANTE LA VIGENCIA
DEL REGISTRO SANITARIO. "TODA INFORMACIÓN CIENTÍFICA, PROMOCIONAL O PUBLICITARIA SOBRE LOS

MEDICAMENTOS DEBERÁ SER REALIZADA CON ARREGLO A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO SANITARIO Y A LAS
NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES PREVISTAS EN EL ARTÍCULO 79 DEL DECRETO 677 DE 1995."

Datos de Interés del Medicamento

Forma
Farmaceutica PL - POLVO LIOFILIZADO Franja NINGUNA

Indicaciones TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS.

Contraindicaciones
NUEVAS CONTRAINDICACIONES ESTE MEDICAMENTO ESTÁ CONTRAINDICADO EN CASO DE:

HIPERSENSIBILIDAD AL PRINCIPIO ACTIVO O A CUALQUIERA DE LOS EXCIPIENTES ENUMERADOS EN LA
SECCIÓN 6.1.

Inserto ? Vida
Util TRES AÑOS Condicion

Venta CON FORMULA FACULTATIVA Generico
? 

Via Administracion IV - INTRAVENOSA

Presentaciones Comerciales

Presentación Comercial

Expediente
Sanitario Consec Termino

Unidad
/

Medida
Cantidad Descripcion Fecha

insc Estado Fecha
Inactiv

Identificador
Unico

Medicamentos
(IUM)

019937803 01 0247 U 10,00

Caja con 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro

tipo II con tapón de
elastómero y 10 ampollas de

solvente de vidrio incoloro tipo
I por 10 mL.

2007/05/03 Inactivo 2015/05/08

019937803 02 0247 U 10,00

Caja por 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro

tipo II con tapón de
elastómero y 10 ampollas de

solvente de vidrio incoloro tipo
I por 10 mL.

2015/04/28 Inactivo 2015/04/28

019937803 03 0247 U 10,00

Caja por 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro

tipo II con tapón de
elastómero y 10 ampollas de

solvente de vidrio incoloro tipo
I por 10mL.

2015/05/08 Activo

javascript:history.back()


Principios Activos

Principio
Cantidad(Separador

decimal es el
punto)

Unidad de Medida

METIL SULFATO DE PRALIDOXIMA 3.225 MG EQUIVALENTE A
PRALIDOXIMA 2,00000 g

Concentracion dec
677

A = Por unidad, en formas de presentacion dosificada, en caso de tabletas, grageas, capsulas, ovulos,
supositorios, inyectables y similares

Clasificacion ATC del Producto

ATC Sustancia Quimica Sistema
Organico Grupo Farmacologico SubGrupo

Farmacologico Subgrupo Quimico

V03AB04 PRALIDOXIMA VARIOS
TODO EL RESTO DE LOS

PRODUCTOS
TERAPEUTICOS

TODO EL RESTO DE LOS
PRODUCTOS

TERAPEUTICOS
ANTIDOTOS

Roles por Producto

Rol Tipo.Ident Identificacion Nombre / Razon Social Direccion Pais Depto Ciudad Email

ENVASADOR Consecutivo 201310168 STRADIS 29 rue León Faucher 51100 Reims, Francia FRANCIA
FABRICANTE Consecutivo 2013101687 LABORATORIO REIG JOFRE,S.A. Gran Capitán, 10 08970 Sant Joan Despí, Barcelona ESPAÑA

FABRICANTE Consecutivo 20131016877 CENEXI (FABRICANTE DEL SOLVENTE) 52 Rue Marcel et Jacques Gaucher 94120 Fontenay
Sous Bois FRANCIA

IMPORTADOR Nit 8130027052 MEGA LTDA CLL 6 NO. 11 - 27 ALTICO COLOMBIA HUILA NEIVA
TITULAR REGISTRO SANITARIO Consecutivo 2000129 LABORATORIOS SERB FRANCIA

<< Atras
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Marzo 07 de 2025 
 
 
 
Señores 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 

Departamento de Compras 
Popayán - Cauca 
 
 
 
Ref.: Visita Secretaria de Salud Departamental 

 
 
 
La presente Carta es con el fin de Informar que ultima visita por parte de la 
Secretaria de Salud del Huila con el concepto de sobre almacenamiento para 
establecimientos farmacéuticos fue en el año 2017 por lo cual anexamos este 
documento. 
 
 
Agradecemos su amable atención y colaboración. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
GERMAN ANTONIO MELO OCAMPO 

Representante Legal 
Mega Ltda. 
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FICHA TECNICA Y DE SEGURIDAD 

CONTRATHION® 

 
1. DENOMINACION  
 

CONTRATHION AL 2%, polvo y solvente para solución inyectable.  

 
2. INFORMACION TECNICA.  
 

 

  

  

3. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  
 

Polvo:  

METHYLSULFATO DE PRALIDOXIMA 

(cantidad correspondiente en pralidoxima 3.225g 2,000g)  

 

Solvente:  

Cloruro de sodio Agua para preparaciones inyectables 20 ml q.s.p. 100,00 ml 

Polvo y solvente por 100 ml de solución reconstituida 
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4. FORMA FARMACEUTICA  
 

Polvo y solvente para solución inyectable  

 
5. DATOS CLÍNICOS  
 

Indicaciones terapéuticas  

 

 Intoxicaciones por los derivados órgano fosforados anticolinesterásicos 

 

Dosis y vía de administración  

 

Vía IV en caso de urgencia  

Vía IM, SC, o la vía oral si la intoxicación a tratar no es urgente.  

La solución debe ser preparada extemporáneamente introduciendo en el frasco 

de polvo de ml de solvente. 

 

En el adulto:  

• Vía IV (sea sin dilución en inyección lenta (1 ml/min., sea en perfusión 

después de dilución de la solución en una solución glucosada, o de cloruro 

isotónico), vía IM o SC:  

- luego de la primera inyección, la dosis habitual propuesta de 200 a 400 mg 

de pralidoxima, puede ser aumentada hasta 2 g en función de la eficacia 

obtenida;  

- Una dosis de mantenimiento de 400 mg/h se mantendrá, tanto sea necesario.  

 

• Vía oral: 1 – 3 g de pralidoxima todas las 5 horas.  
 

En el niño:  

- Luego de la primera inyección, 20 .40 mg/Kg. de pralidoxima dependiendo de 

la severidad de la intoxicación y la respuesta al tratamiento.  

- Una dosis de mantenimiento de 10 mg/Kg./h se mantendrá tanto sea necesario.  
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•     En insuficiencia renal:  

Las dosis deben reducirse en los pacientes que tiene una función renal alterada. 
 

Contraindicaciones.  

 

Hipersensibilidad a la pralidoxima.  

 

Advertencias y precauciones particulares de su empleo  

 

Advertencias: 

 La eficacia de la pralidoxima varía según las diversas clases de insecticidas 

órganofosforados. La intoxicación por los insecticidas carbamatos 

anticolinesterásicos no requiere tratamiento con pralidoxima, pues la unión con 

la acetil-colinesterasa no covalente es débil y rápidamente reversible. 

 

Precauciones de empleo:  

• La toma de leche o de grasas favorece la absorción de los órganofosforado;  

• La pralidoxima es más eficaz si es administrada en forma temprana. Tiene 

poco efecto si el tiempo entre la intoxicación y el inicio del tratamiento es 

superior a 36 horas.  

• Las dosis se deben disminuir en los pacientes con función renal alterada.  

• La atropina se asocia habitualmente a la pralidoxima, se debe controlar en 

forma permanente durante el tratamiento, la pupila y la frecuencia cardiaca.  
 

Embarazo y lactancia  

No hay datos confiables de teratogenicidad en el animal. 

No existen actualmente datos pertinentes, o en número suficiente, para evaluar 

un eventual efecto malformativo o fototoxicidad de la pralidoxima cuando es 

administrada durante el embarazo.  

En consecuencia, teniendo en cuenta dichos datos, esta asociación se puede 

prescribir en el embarazo si es necesario. 

Dado que no hay datos del paso de este medicamento en la leche materna, la 

lactancia se deberá evitar durante el uso de éste. 
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Efectos sobre la aptitud a conducir vehículos y utilizar máquinas  

Llama la atención, sobretodo en los conductores de vehículos y los que 

utilizan máquinas, sobre los riegos en alteraciones visuales debidas al uso de 

este medicamento. 

 

Efectos indeseables  

- Alteraciones visuales: diplopía, visión borrosa.  

- Malestar, vértigo, cefalea, taquicardia.  

 

Sobredosis  

 

La pralidoxima puede en dosis muy altas, agravar el bloqueo neuromuscular 

debido al órganofosforado.  

 
6. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS  
 

Propiedades farmacodinámicas  

 

ANTIDOTO  

Pralidoxima: Antídoto de los productos organofosforados (veneno del sistema 

neurovegetativo que actúa indirectamente inactivando por fosforilación las 

enzimas reguladoras de la transmisión nerviosa). La pralidoxima se fija sobre 

el grupo alkyl-fosfato de la colinesterasa alkyl-fosforilada y lo desprende de la 

acetil-colinesterasa la cual se regenera. 

 
 

Propiedades farmacocinéticas  

 

La pralidoxima tiene una débil resorción digestiva. Tiene una débil difusión a 

nivel del sistema nervioso (la acción es limitada a la regeneración de las enzimas 

de la unión neuromuscular). El metabolismo es hepático.  

La excreción tubular renal conlleva una eliminación rápida en pocas horas del 

medicamento. 
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7. DATOS FARMACEUTICOS  
 

Duración de conservación  

 

3 años  

 

Precauciones particulares de conservación  

 

Conservarse protegiéndolo de la luz 

 

Naturaleza y contenido del recipiente  

 

Frasco de vidrio incoloro de tipo II de 15 ml cerrado por un tapón de caucho 

clorobutilo.  

Ampolla botella en vidrio incoloro tipo I de 10 ml. 

 
 

8. PRESENTACION Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
ADMINISTRATIVO  
 

302 525 – 9: 10 frascos de polvo (vidrio incoloro) + 10 ampollas de solvente 

(vidrio incoloro de 10 ml)  

 

9. TITULAR DE LA AUTORIZACION COMERCIAL  
 

Laboratorios SERB 53,  

calle Villiers de l’Isle-Adam  

750290 PARIS  

 
10. FECHA DE APROBACIÓN/REVISIÓN  
 

29 de Septiembre 2016 
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Neiva, Marzo 07 de 2025  
 
 
 
Señores  
HOSPITAL SUSANA LOPÉZ DE VALENCIA  
DEPARTAMENTO DE COMPRAS  
Ciudad.  
 
 
La empresa MEGA LTDA. Identificada con NIT 813.002.705-2 
INFORMA que se compromete a dar respuesta oportuna a los 
reportes que obedecen al programa farmacovigilancia según 
requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos o 
incidentes presentados. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
GERMÁN ANTONIO MELO OCAMPO  
Representante Legal  
Mega Ltda.  
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CONTRATO DE SUMINISTRO NÚMERO 1 8 fc' DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
MEGALTDA

CONTRATO NUMERO: | Q Q • " ^ / 2024
CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
NIT: 891.580.002-5
CONTRATISTA: MEGA LTDA
NIT: 813.002.705-2

SUMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
OBJETO: INTOXICACIONES, REQUERIDOS POR EL SERVICIO

FARMACÉUTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ
DE POPAYÁN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TERMINO DE DURACION: DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO,
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL

VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL, LO QUE PRIMERO
OCURRA.

VALOR: CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS

OCHO MIL PESOS M/CTE ($146.408.000)
IMPUTACION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL: NUMERO 181 DEL 15 DE MARZO DE 2024.
LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO SERÁ EJERCIDA POR LA

SUPERVISOR: DRA. EDDY LORENA BRAVO JEFE OFICINA DE VIGILANCIA Y

CONTROL, O QUIEN EJERZA SUS FUNCIONES O QUIEN LA
IgERENCIA DESIGNE.

Entre los suscritos a saber, JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadanía Número 76.308.906 expedida en Popayán, obrando en su calidad de Gerente y
Representante Legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, del orden municipal, nombrado mediante Decreto Municipal Número
20241000000875 del 26 de marzo de 2024, debidamente posesionado para el ejercicio del cargo
según Acta de Posesión N' 37 del 26 de marzo de 2024, con efectos fiscales a partir 01 de abril de
2024, entidad identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con NIT. 891580002-5,
quién en adelante y para efectos del presente Contrato se denominará EL HOSPITAL, por una parte
y por la otra, GERMAN ANTONIO MELO CAMPO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadanía Número 12.123.393 expedida en Neiva (Hulla), actuando como representante legal de la
Sociedad Limitada MEGA LTDA, conforme el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido
por la Cámara de Comercio del Hulla, identificada ante la Administración de Impuestos Nacionales con el
NIT 813.002.705-2, quien en adelante y para efectos del presente Contrato se denominará EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las
siguientes consideraciones: 1) Que el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del
Estado tiene por objeto la prestación de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido
como un servicio público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema Geñeral de Seguridad
Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Reglamentario Número
780 de 2016 y el Acuerdo Número 02 de 2004 expedido por el Concejo Municipal de Popayán. 2) Que
de conformidad con el Numeral 6o del Artículo 195 de la Ley 100 de 1993 el Hospital Universitario San
José de Popayán Empresa Social del Estado aplicará en sus procesos de Contratación las normas
del Régimen de Derecho Privado, el Acuerdo Número 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de
Contratación expedido por la Junta Directiva de la Institución Hospitalaria y la Resolución número 189
de 2020, Manual de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. Sin perjuicio
de la aplicación de las normas del derecho privado respecto de los contratos que celebre, la Empresa
Social del Estado aplicará las restricciones y consecuencias derivadas del Régimen de Inhabilidades
e Incompatibilidades consagradas en la Constitución Politica de 1991 y en las leyes que regulen 1$
materia, así como los principios allí consagrados. 3) En el presente asunto se utilizará la modalidaü

POPAYAN

NIT:
CONTRATISTA:

NIT:

OBJETO:

"ERMINO DE DURACION:

VALOR:

IMPUTACIÓN
PRESUPUESTAL:

SUPERVISOR:

PRESUPUESTAL














