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A V I S O 

 
 
El Profesional Especializado de Atención al Ciudadano de la Dirección Ambiental Regional 

Suroriente, de la Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca – CVC, 
 
 

H A C E  S A B E R 
 

Que se efectuará una visita de inspección ocular en el predio denominado “LAS ACACIAS”, 
identificado con matrícula inmobiliaria No.378-101040, 378-103752, 378-149405, 378-149406 
ubicado en el corregimiento De La Herradura, jurisdicción del municipio de Palmira, 
departamento del Valle del Cauca, diligencia que tiene por objeto el otorgamiento de una 
concesión de aguas subterráneas, solicitada mediante escrito con radicado No. 344042026 a 

nombre del la señora  Maria del Carmen Otero Gonzalez identificada con cédula de 
ciudadanía No.31.849.548, actuando a nombre propio y en representación de los señores 
Daniel Felipe Valencia Herrera identificado con cedula de ciudadanía 1144134772 y el señor 
Juan Pablo Zuluaga Bonilla identificado con cedula de ciudadanía 16744956, visita que se 
realizará el día 23 de julio de 2026 a partir de las 9:00 am. 
 
Se fija el presente Aviso en lugar público de las oficinas de la Dirección Ambiental Regional 
Suroriente de la – CVC Palmira y en la gaceta oficial de la CVC. Todas las personas que se crean 
con derecho a intervenir pueden hacerlo por medio de memorial y haciéndose presentes durante la 
inspección ocular. Toda oposición puede ser presentada hasta finalizada la visita ocular (Decreto 
1076/15 Art.  2.2.3.2.9.4) 
 
 

Expediente No. 0722-010-001-046-2026 

Francisco Javier Giraldo Triana  
Abogado Contratista.  
Dirección Ambiental Regional Suroriente. 
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