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REPORTE DE CONDICIÓN INSEGURA 
 
Fecha: septiembre 18 de septiembre 
Área: Planta Eléctrica 
Reporta: Lina Marcela Prada Jiménez – Responsable o área de SST 
 
Descripción de la Condición Insegura: 
 
Durante la inspección realizada en el área de la planta eléctrica, se evidenció el 
almacenamiento de canecas con ACPM (diésel) en el mismo espacio donde se 
encuentra la planta generadora. Esta práctica constituye una condición insegura de 
alto riesgo, ya que el combustible es altamente inflamable y puede generar 
incendios o explosiones en caso de presentarse fuentes de ignición. 
 
Riesgos Identificados 
 

1. Riesgo de Explosión e Incendio: 
 

 El ACPM al estar en contacto con chispas, altas temperaturas o fallas 
eléctricas puede detonar un incendio de grandes proporciones. 

 Incremento de presión por exposición del combustible a altas 
temperaturas en el área cerrada. 

 
2. Riesgo Eléctrico: 

 
 Posibilidad de cortocircuitos en la planta generadora que actúen como 

fuente de ignición del combustible. 
 
Riesgo por Inhalación de Vapores: 
 

 Emisión de vapores tóxicos de hidrocarburos en un espacio cerrado, con 
posibilidad de intoxicaciones agudas en trabajadores expuestos. 

 
Riesgo de Derrames y Contaminación Ambiental: 
 

 Posibles fugas o derrames de ACPM que contaminen el suelo, 
alcantarillado o fuentes hídricas cercanas. 

 
 Afectación al medio ambiente y generación de atmósferas inflamables. 

 
Riesgo por Deficiencia en la Evacuación: 
 

 El almacenamiento inadecuado de combustible en un área de operación 
crítica limita el control de emergencias y la evacuación segura en caso de 
siniestro. 



 
Clasificación del Riesgo 
 

 Tipo: Físico – Químico – Ambiental. 
 

 Nivel de Riesgo: Alto / Crítico. 
 
Recomendaciones y Acciones Correctivas 
 

 Retirar de inmediato las canecas con ACPM del área de la planta eléctrica. 
 

 Implementar un área de almacenamiento exclusiva para combustibles, 
ventilada, señalizada y con las condiciones técnicas exigidas (Norma NFPA 
30 y legislación nacional aplicable). 

 
 Dotar el espacio con sistemas de contención de derrames (bandejas, cubetos 

o diques). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
LINA MARCELA PRADA JIMENEZ 
Líder SST – Gestión Ambiental 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO 
 
 

 
 



NIT 860.011.153-6

Linea segura ARL
Bogotá 3307000
Resto del país 01 8000 111170
Desde su Celular #533

Fecha de reporte: 23/09/2025 6:07:29 p. m.
Fecha de impresión: 23/09/2025 6:15:46 p. m.
Número de radicación: ENT20250001390076
Id Accidente de Trabajo: 54118

Id del Siniestro: 503414525

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Diligenciado Por Formulario Web - Positiva EPS FAMISANAR E.P.S.
AFP PORVENIR S.A. ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

I IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA
No documento
890702369

Tipo de Doc
NI

Nombre o razon social
E.S.E. CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

Tipo de vinculación
Dependiente

Dirección sede principal
KR 26 8 10

Dirección reportada

Actividad económica (Sede principal)
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE
CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN
HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, F

Código
3861001

Teléfono
3138530198

Fax E-mail
secregerencia@hospitalmelgar.gov.co

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

Son los datos del C.T. los mismos de la sede principal?
Si

Dirección del centro de trabajo
KR 26 8 10

Actividad económica del centro de trabajo
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE
CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN
HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, F

Código
3861001

Teléfono
3138530198

Fax E-mail
secregerencia@hospitalmelgar.gov.co

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

II INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTÓ
No documento
1106893629

Tipo de Doc
CC

Fecha de nacimiento
03/02/1992

Sexo
Femenino

Tipo de vinculación
Dependiente

Primer apellido
LOPEZ

Segundo apellido
VARGAS

Primer nombre
CLAUDIA

Segundo nombre
PATRICIA

Dirección
CENTRO MELGAR TOLIMA

Correo electrónico
CPLV.231992@GMAIL.COM

Teléfono
2457661

Fax

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

Fecha ingreso a la empresa
03/03/2023

Salario Mensual
2499848

Jornada habitual
Turnos

Ocupación
AUXILIAR ENFERMERIA

Código

III INFORMACIÓN SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT)
Fecha del accidente
22/09/2025

Hora del accidente
14:35

Dia de la semana
Lunes

Jornada en que sucede
Normal

Realiza su labor
Si

Ocupación no habitual Tiempo laborado
455 Minutos

Lugar donde ocurre el AT
Dentro de la empresa

Mecanimos o forma del AT
OTROS

Tipo de lesión
HERIDA (41)

Sitio
ÁREAS DE PRODUCCIÓN

Tipo de accidente
PROPIOS DEL TRABAJO

Parte del cuerpo afectada
MANOS (446)*

Agente del accidente
OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS (6)

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona AT
Urbano

Mortal
No

Fecha Mortal

IV DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

Me encontraba en la portería de consulta externa esperando al jefe de enfermería para realizar el reporte diario. En ese momento escuché por radio que
solicitaban una camilla para el servicio de consulta externa, por lo cual dos estudiantes procedieron a sacarla del área donde estaba ubicada. Cuando los
estudiantes intentaban sacar la camilla, esta se estrechó con la puerta de consulta externa y como consecuencia el vidrio de la puerta se rompió y se desmoronó.
Yo me encontraba cerca del lugar y los fragmentos de vidrio cayeron sobre mí, causándome tres cortadas profundas en la mano izquierda. Esa fue la situación



que se presentó.

Datos del jefe inmediato
Nombres Completo
CRISTHIAN JOSE GARCIA QUINTERO

Correo electrónico
enfermeria1@hospitalmelgar.gov.co

Teléfono
3054154825

Hubo personas que presenciaron el accidente? Si
Ingrid Molina CC 1106892792



Responsable
VICTORIA EUGENIA NUÑEZ AGUIAR

Firma Tipo Doc
CC

No Documento
28845664

Si usted requiere actualizar información relacionada con los módulos I y II del formulario, por favor acérquese al punto de atención más cercano y solicite el 'Formulario de
novedades de ingreso del trabajador dependiente a la administradora de riesgos laborales', marcando el campo actualización y diligenciando los datos correctos. O a través del
portal web de afiliaciones. 

En cumplimiento del art. 14 Ley 472 de 2015 se recuerda la obligatoriedad de reporte de accidentes graves y mortales y de enfermedades laborales directamente a la Dirección
Territorial y oficinas especiales correspondientes dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al evento o recibo del diagnóstico de la enfermedad



NIT 860.011.153-6

Linea segura ARL
Bogotá 3307000
Resto del país 01 8000 111170
Desde su Celular #533

Fecha de reporte: 15/09/2025 11:25:36 a. m.
Fecha de impresión: 15/09/2025 11:34:29 a. m.
Número de radicación: ENT20250001359084
Id Accidente de Trabajo: 48913

Id del Siniestro: 503411526

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Diligenciado Por Formulario Web - Positiva EPS FAMISANAR E.P.S.
AFP PORVENIR S.A. ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

I IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA
No documento
890702369

Tipo de Doc
NI

Nombre o razon social
E.S.E. CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR

Tipo de vinculación
Independiente

Dirección sede principal
KR 26 8 10

Dirección reportada

Actividad económica (Sede principal)
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE
CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN
HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, F

Código
3861001

Teléfono
3138530198

Fax E-mail
secregerencia@hospitalmelgar.gov.co

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

Son los datos del C.T. los mismos de la sede principal?
Si

Dirección del centro de trabajo
KR 26 8 10

Actividad económica del centro de trabajo
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE
CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN
HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, F

Código
3861001

Teléfono
3138530198

Fax E-mail
secregerencia@hospitalmelgar.gov.co

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

II INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTÓ
No documento
1003556484

Tipo de Doc
CC

Fecha de nacimiento
19/10/2002

Sexo
Femenino

Tipo de vinculación
Independiente

Primer apellido
MENDEZ

Segundo apellido
HERNANDEZ

Primer nombre
MICHELL

Segundo nombre
ALEJANDRA

Dirección
CL 16 11A 89

Correo electrónico
1902ALEJITAM@GMAIL.COM

Teléfono
3005766263

Fax

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona
Urbano

Fecha ingreso a la empresa
01/09/2025

Salario Mensual
1423500

Jornada habitual
Turnos

Ocupación
AUXILIAR ENFERMERIA

Código

III INFORMACIÓN SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT)
Fecha del accidente
14/09/2025

Hora del accidente
16:00

Dia de la semana
Domingo

Jornada en que sucede
Normal

Realiza su labor
Si

Ocupación no habitual Tiempo laborado
540 Minutos

Lugar donde ocurre el AT
Dentro de la empresa

Mecanimos o forma del AT
EXPOSICIÓN O CONTACTO CON
LÍQUIDOS DE PRECAUCIÓN
UNIVERSAL
(LÍQUIDOS/SECRESIONES
CORPORALES)

Tipo de lesión
OTRO (99)

Sitio
ÁREAS DE PRODUCCIÓN

Tipo de accidente
PROPIOS DEL TRABAJO

Parte del cuerpo afectada
OJO (112)*

Agente del accidente
OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS (6)

Departamento
TOLIMA

Municipio
MELGAR

Zona AT
Urbano

Mortal
No

Fecha Mortal

IV DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE



La Auxiliar de Enfermería, en el área de curaciones de urgencias y durante la atención de un paciente en estado de agitación con hemorragia activa por herida,
recibió una salpicadura de sangre en el ojo derecho y en la parte frontal del uniforme, ocasionada por un movimiento brusco del paciente al limpiarse la nariz. El
evento ocurrió en desarrollo de sus funciones asistenciales, dentro de la jornada laboral, con exposición directa a riesgo biológico.

Datos del jefe inmediato
Nombres Completo
CRISTHIAN JOSE GARCIA QUINTERO

Correo electrónico
enfermeria1@hospitalmelgar.gov.co

Teléfono
3054154825

Hubo personas que presenciaron el accidente? Si
DAINNY MIGUEL ARREGOCES BRITO CC 15208118



Responsable
VICTORIA EUGENIA NUÑEZ AGUIAR

Firma Tipo Doc
CC

No Documento
28845664

Si usted requiere actualizar información relacionada con los módulos I y II del formulario, por favor acérquese al punto de atención más cercano y solicite el 'Formulario de
novedades de ingreso del trabajador dependiente a la administradora de riesgos laborales', marcando el campo actualización y diligenciando los datos correctos. O a través del
portal web de afiliaciones. 

En cumplimiento del art. 14 Ley 472 de 2015 se recuerda la obligatoriedad de reporte de accidentes graves y mortales y de enfermedades laborales directamente a la Dirección
Territorial y oficinas especiales correspondientes dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al evento o recibo del diagnóstico de la enfermedad
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saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co

De: saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co
Enviado el: jueves, 18 de septiembre de 2025 10:37 a. m.
Para: 'afiliacionesynovedadesarl@positiva.gov.co'
CC: 'diana.rueda@positiva.gov.co'; 'Lina Maria Vera Bohorquez - Contratista'
Asunto: SOLICITUD AFILIACIÓN MASIVA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Datos adjuntos: 4. CONSOLIDADO MASIVA INDEPENDIENTE CON CONTRATO - copia.xlsx

Cordial saludo, señores ARL Positiva

Teniendo en cuenta las indicaciones dadas, me permito solicitar la afiliación del colaborador que se encuentra
registrado en el archivo adjunto Consolidado Masiva independiente con Contrato, con la información
requerida para realizar dicho proceso.

Quedo atenta a cualquier comentario o información adicional que se requiera.

Cordialmente

Lina Marcela Prada Jiménez
Coordinadora de Seguridad y Salud en el Trabajo



1

saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co

De: saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co
Enviado el: jueves, 18 de septiembre de 2025 4:46 p. m.
Para: 'bomberosvoluntariosmelgar@gmail.com'
Asunto: Remisión Oficio - Solicitud de capacitación en Manejo de Incendios, Conatos de

Incendio y Primeros Auxilios
Datos adjuntos: Oficio capacitacioń Bomberos.pdf

Respetado Sargento Samir Sánchez,

Cordial saludo.

Adjunto al presente correo encontrará oficio emitido por la Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E de Melgar,
mediante el cual se solicita el apoyo del Cuerpo de Bomberos de Melgar para la realización de una capacitación dirigida
a nuestras brigadas de emergencia en manejo de incendios, conatos de incendio y primeros auxilios.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboración y quedamos atentos a su confirmación.

Cordialmente,
Lina Marcela Prada Jiménez
Líder SST – Gestión Ambiental
Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E
3177024261
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saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co

De: saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co
Enviado el: martes, 30 de septiembre de 2025 1:56 p. m.
Para: 'servicioalcliente@positiva.gov.co'; 'dora.mora@positiva.gov.co'
CC: 'Lina Maria Vera Bohorquez - Contratista'; 'gerencia@hospitalmelgar.gov.co';

'secregerencia@hospitalmelgar.gov.co'
Asunto: Solicitud de actualización de correos electrónicos registrados y diferenciación de

usuarios en plataforma

Señores

ARL POSITIVA

Reciban un Cordial saludo,

En calidad de representante legal y empleadora, me permito solicitar a la ARL Positiva de manera
atenta la actualización de la información de contacto registrada en la base de datos de la ARL
Positiva, con el fin de garantizar el acceso adecuado a la plataforma y realizar los procesos de
afiliación de manera independiente y conforme a los lineamientos establecidos.

1. Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E – Melgar

NIT: 890702369-4
Representante Legal: Victoria Eugenia Nuñez Aguiar
CC 28845664
Correo institucional para registro: gerencia@hospitalmelgar.gov.co ,
secregerencia@hospitalmelgar.gov.co , saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co

2. Empleadora Persona Natural : Victoria Eugenia Núñez Aguiar
CC 28845664
Familianunez@yahoo.com
Teléfono: 3103035501

La finalidad de esta actualización es diferenciar cada usuario con base en el NIT, garantizando que
cada entidad (persona jurídica y persona natural) pueda acceder con credenciales y correos
independientes, de tal manera que sea posible efectuar las afiliaciones y gestiones en la plataforma
de manera autónoma y sin interferencias en la información.

Agradecemos confirmar el procedimiento y documentos requeridos para formalizar esta actualización
y permitir el ingreso oportuno a la plataforma.

Quedamos atentos a su orientación y a la confirmación de la modificación solicitada.

Cordialmente,

LINA MARCELA PRADA JIMENEZ



2

Líder en SST y Gestión Ambiental
Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E – Melgar
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saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co

De: saludocupacional@hospitalmelgar.gov.co
Enviado el: jueves, 11 de septiembre de 2025 11:14 a. m.
Para: 'administracion@hospitalmelgar.gov.co'
Asunto: SOLICITUD ELEMENTOS PARA EMERGENCIAS - CONTENEDORES - DISPENSADORES DE

TOALLAS
Datos adjuntos: INVENTARIO DE FALTANTAES ELEMENTOS DE SST .xlsx

Cordial saludo Doctora Briyith,

Envío adjunto archivo con relación de elementos que se requieren para las emergencias (Camillas, Botiquines,
Señalización), contenedores para la disposición de Residuos y dispensadores de toallas.

Quedo atenta,

Lina Prada



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Entrega de Residuos Solidos 
DIRIGIDO A: ASEIS S.A.S 
FECHA: 1 al 30 de septiembre de 2025 
LUGAR: Cuarto de Residuos  

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Promoción del Lavado de Manos 

DIRIGIDO A: Todo el personal 

FECHA: septiembre de 2025 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Inducción en Seguridad y salud en el Trabajo al Personal que ingresa a la CULP 

DIRIGIDO A: Médicos y Personal de Servicios Generales 

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Área de SST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Actividades Lúdicas de Promoción de la Salud, estilos de vida saludables y 

prevención de la Enfermedad, de los accidentes, los riesgos en el trabajo y uso de EPP 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Áreas Comunes Gerencia 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Entrega de Elementos de Protección Personal 

DIRIGIDO A: Todo el personal asistencial 

FECHA: septiembre de 2025 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Gestión y entrega de premios elementos (Agendas, termos, Tulas, planeadores etc) 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Áreas comunes Gerencia 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Pausas Activas 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Puestos de trabajo 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Cambio de Rótulos de contenedores 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Áreas Asistencial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Diseño de Poster convocatoria actividad lúdica en SST 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

ACTIVIDAD: Entrenamiento y capacitación Brigadas de Emergencia 

DIRIGIDO A: Todo el personal  

FECHA: septiembre de 2025 

LUGAR: Universidad de Cundinamarca - Girardot 

 


