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Asuncion, 07 de abril del 2025

Dip. Nac. Dr. Radl Luis Latorre, Presidente H. CAMARA DE DIPUTADOS
SECRETARIA GENERAL
Honorable Camara de Diputados DIRECCION DE PROYECTOS EN ESTUDIO

Fecha de Entrada Asuncion:._____
SeginActa N°..............
Expediente NC...........

il ==

Presente

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Vuestra Honorabilidad y por su intermedio a los
demas miembros de este Alto Cuerpo Legislativo a objeto de presentar el Proyecto de
Ley: “QUE DECLARA DE INTERES SOCIAL Y EXPROPIA A FAVOR DEL
MINISTERIO DE URBANISMO, VIVIENDA Y HABITAT (MUVH), UN INMUEBLE
INDIVIDUALIZADO COMO, FINCA N° 6008 (MATRIZ) Y CTA. CTE CTRAL. N°26-
7588-1, SITUADO EN LA CALLE 10 Y 11 ACARAY CON UNA SUPERFICIE DE 2
HAS, UBICADO EN EL DISTRITO DE CIUDAD DEL ESTE, DEPARTAMENTO DE
ALTO PARANA, PARA SU POSTERIOR TRANSFERENCIA A TITULO ONEROSO
A FAVOR DE LOS ACTUALES OCUPANTES DEL ASENTAMIENTO 1° DE JUNIO”.

Se adjunta copia de la documentacién que respalda este Proyecto de Ley, la
cual hace referencia a lo citado y forma parte de sus antecedentes.

Sin ofro particular, y con la seguridad de que se considerara debidamente la
aprobacion de este Proyecto, aprovecho la ocasién para saludario con mi mas

distinguida consideracion.

'\j



\

UNORABLE CAMARA TE DIPUEADOS
DIRECCION DE MESA DE ENTRA .A

FECHA CE RECEPCION

DIA MES>

BN

--------------------------------------

CONTIENE K FOIAS —\bo\\‘o ST

' Acompafia MM, derivadoala C.G.DL. A QD

Ors. X0V A @/ wue\\ro.



Peder Legislative
Ftonorable Camara de Diputades
Misién: “Legislar y controlar en representacién del Pueblo, mediante una gestién eficiente, eficaz y transparente”
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El Articulo 100 de la Constitucién Nacional establece que todos los habitantes
de la Republica tienen derecho a una vivienda digna y que el Estado establecera las
condiciones para hacer efectivo este derecho, y promovera planes de viviendas de
interés social, especialmente las destinadas a familias de escasos recursos, mediante

sistemas de financiamiento adecuados.

También en la misma Carta Magna se admite la expropiacién por causa de
interées social, que serd determinada cada caso por ley garantizando una justa
indemnizacién a los propietarios.

El presente Proyecto de Ley apunta a los articulos citados mas arriba y
pretende regularizar la ocupacion pacifica de 54 familias, en el cual tienen
introducidas mejoras consistentes en viviendas construidas con materiales cocidos y
otras con maderas, con servicio de energia eléctrica, agua potable de pozo comun,
iglesia y escuelas en la zona, como se podra corroborar con las fotografias que se
adjunta a la presente.

En el proyecto se prevé el pago indemnizatorio a los propietarios (asi como lo

estipula la Constitucion Nacional). Una vez sancionada y promulgada la ley.

Cabe recalcar que este proyecto de ley de expropiacion, tiene como finalidad la
regularizacion de un Asentamiento denominado 1° de Junio, el cual posee arraigo y
ocupacién de hace mas de 5 afos.

La utilidad publica esta en la esencia de la expropiacién: es su razén de ser, su
justificacion. El concepto de utilidad publica refiere a todo aquello que satisface una
necesidad generalmente sentida o la conveniencia del mayor nimero con la finalidad
de maxirhizar el bienestar general, como lo es en el Asentamiento denominado 1° de
Junio.

Considerando al menos dos razones. En primer lugar, el Derecho a la vivienda,
esta vinculado por entero a otros derechos humanos y a los principios fundamentales
que sirven de premisas a Nuestra Constitucion Nacional. Asi pues, “a dignidad
inherente a la persona humana”, de la que se dice, que se derivan los derechos
dentro de la Constitucién, exige que el termino vivienda se interprete en un sentido,
que tenga en cuenta otras diversas consideraciones, y principalmente que le derecho

a la vivienda se debe garantizar a todos, sean cuales fueren sus ingresos o sus

accesos a recursos econdmicos. En segundo lugar, hace referencia, a que no se debe

de entender un sentido de vivienda a secas, sino de vivienda adecuada, como lo ha
reconocido la comisién de asentamientos humanos y la estrategia mundial de
vivienda.
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Mas alla de esto, lo trascendente de la declaracion de utilidad publica es que
esta constituye la causa juridica que torna admisible el proceso expropiatorio,
haciendo constar que el bien que se pretende transferir es necesario para la
satisfaccion de la utilidad general.

Asimismo, la existencia de razones de utilidad publica, constituye la garantia
legal necesaria para resguardar la inviolabilidad de la propiedad privada y torna
legitima la restriccién de los derechos particulares, si asi lo requiere el bienestar
general.

Que, teniendo en cuenta el estado en que se encuentra el Asentamiento
denominado 1° de Junio, debe poder justificarse como solucion legislativa para
conciliar el conflicto de intereses, o la armonizacién del derecho de propiedad con
principios constitucionales, se encuentran amparados en esta ley de expropiacion,
teniendo en cuenta que los que demuestren ser legitimos propietarios, seran
igualmente indemnizados. Asi también, pongo a consideracién de los colegas que la
calificacion o declaraciéon de utilidad publica a los efectos de la expropiacion, le
corresponde exclusivamente al 6rgano legislativo. La Constitucién es clara y
terminante al respecto: “se admite la expropiacién por causa de utilidad pablica o de
interés social, que sera determinada en cada caso por ley” (Art. 109). Entendemos por
ello que nadie mejor que los propios representantes del pueblo para determinar
cuando existe y como debe satisfacerse un requerimiento publico. -

A fin de individualizar el inmueble mencionado, el mismo se encuentra ubicado
en el km 10 y 11 Acaray, denominado zona granja, Departamento De Alto Paran4, en
el Asentamiento denominado 1° de Junio, cuyas dimensiones y caracteristicas estan
descriptas en el proyecto de ley la cual se adjuntan a la presente, apegandose, este
proyecto de expropiacién, a un marco minimo de razonabilidad y coherencia, alejado

de la arbitrariedad y condicionado siempre al espiritu y al texto de la Carta Magna. -

Asi, atendiendo al mandato constitucional del Congreso Nacional de velar por
los intereses de la Nacion, solicito el acompafiamiento del presente Proyecto de ley, a

los miembros de esta Honorable Camara. - g
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LEY N°...
“QUE DECLARA DE INTERES SOCIAL Y EXPROPIA A FAVOR DEL MINISTERIO
DE URBANISMO, VIVIENDA Y HABITAT (MUVH), UN INMUEBLE
INDIVIDUALIZADO COMO, FINCA N° 6008 (MATRIZ) Y CTA. CTE CTRAL. N°26-
7588-1, SITUADO EN LA CALLE 10 Y 11 ACARAY CON UNA SUPERFICIE DE 2
HAS, UBICADO EN EL DISTRITO DE CIUDAD DEL ESTE, DEPARTAMENTO DE
ALTO PARANA, PARA SU POSTERIOR TRANSFERENCIA A TITULO ONEROSO
A FAVOR DE LOS ACTUALES OCUPANTES DEL ASENTAMIENTO 1° DE JUNIO”.

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA
DE LEY:

Articulo 1°.- Declérase de interés social y exprépiese a favor del Estado
Paraguayo — Ministerio De Urbanismo, Vivienda y Habitat (MUVH), un inmueble
individualizado como Finca N° 6008 (Matriz) y Cta. Cte. Ctral. N°26-7588-1, situado en
la calle 10 Y 11 Acaray, con una superficie de 2 has., ubicado en el distrito de Ciudad
del Este, Departamento de Alto Parana, para su posterior transferencia a titulo
oneroso a favor de los actuales ocupantes del Asentamiento 1° de Junio, cuyas
dimensiones y linderos son las siguientes: -

POLIGONO GENERAL

AL NORTE, con rumbo N 77° 00° 00” E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m)
Doscientos metros y linda con Lote N°1-C.

AL ESTE, con rumbo S 13° 00° 00” O (Sur trece grados Oeste), mide (100.00 m) Cien metros y
linda con Lote N°1.

AL SUR, con rumbo S 77° 00° 00” E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m) Doscientos
metros y linda con Lote N°2.

AL OESTE, con rumbo N 13° 00’ 00” E (Norte trece grados Este), mide (100.00 m) Cien metros y
linda con Calle Existente.

SUPERFICIE: 2 Hectdreas.

POLIGONO A EXPROPIAR

AL NORTE, con rumbo N 88° 04 12” E (Sur ochenta y ocho grados cuatro minutos doce segundos
Este), mide (200,04 m) Doscientos metros con cuatro centimetros y linda con Resto de la
Propiedad.

AL ESTE, con rumbo S 13° 00° 00” O (Sur trece grados Oeste), mide (89.52 m) Ochenta y nueve
metros con cincuenta y dos centimetros y linda con Lote N°1.

AL SUR, con rumbo 8 77° 00° 00 E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m) Doscientos
metros y linda con Lote N°2.

AL OESTE, con rumbo N 13° 00’ 00” E (Norte trece grados Este), mide (94.62 m) Noventa y
cuatro metros con sesenta y dos centimetros y linda con Calle Existente.

SUPERFICIE: 1ha.8415 m* (Una hectirea con ocho mil cuatrocientos quince me
cuadrados).- Yo/, —
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COORDENADAS UTM
VERTICE ESTE (m) NORTE (m)
| 730681,823 7180180,553
2 730696,4245 7180325,8205

Articulo 2°.- Procédase a indemnizar a la persona que legitimamente acredite
la calidad de propietario de la finca expropiada, conforme con lo dispuesto en el
Articulo 109 de la Constitucion Nacional y las leyes. La transferencia de la propiedad a
favor del Ministerio de Urbanismo, Vivienda Y Habitat (MUVH), debera formalizarse de
manera previa a los tramites de pago. En el caso que el Ministerio de Urbanismo,
Vivienda y Habitat (MUVH), no cuente con fondos para cumplir con esta obligacion,
debera incluir el monto acordado o determinado en su proyecto de Presupuesto
General, para el ejercicio posterior a la promulgacién de la presente Ley, a fin de su
aprobacion en el Presupuesto General de Gastos de la Nacion, para indemnizar a los
propietarios. El Ministerio de Hacienda arbitrara los mecanismos tendientes a hacer
efectiva la provision de los recursos financieros para el pago de la indemnizacién
correspondiente.

Articulo 3°.- La transferencia de los inmuebles a los ocupantes sera a titulo
oneroso y se realizara de acuerdo a los requisitos y procedimientos establecidos por
el Ministerio de Urbanismo, Vivienda Y Habitat (MUVH), luego de comprobarse
fehacientemente que los mismos y sus cényuges no poseen otros inmuebles en el
territorio de la Republica, a través de certificados de no poseer bienes inmuebles.

Articulo 4°.- Los tramites de loteamiento, administracién, venta y transferencia
de la finca expropiada a los actuales ocupantes, quedard a cargo Ministerio de

Urbanismo, Vivienda Y Habitat (MUVH).

Articulo 5°.- De forma. -




COORDENADAS U.T.M

VERTICE| ESTE (m) |NORTE (m)
1 730681.823 | 7180180.55

2 730696.424 | 7180325.820
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Plano de Ubicacion - Georreferenciado
DISTRITO DEPARTAMENTO
Ciudad del Este Alto Parana
FINCA : 24774
CTA.CTE. CTRAL: 26-7588-1

FINCA MATRIZ : 6008

REG. MOPC N°: 1786

PROFESIONAL : PEDRO GUSTAVO ORTIZ
TITULO: Ing. en CIENCIAS GEOGRAFICAS

E-MAIL: topografiapy@gmail.com

"~ Dr. Ing. Podio GUSIavo Ortiz; Mag.
11

N° PLANO
Reg. Prof. N° 1786 - M.O.P.C.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Reg. C.5.J. N° 4.178
FECHA

24/03/2025

FIRMA DEL PROFESIONAL
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INFORME PERICIAL
PROFESIONAL : PEDRO GUSTAVO ORTIZ
DEPARTAMENTO : ALTO PARANA
DISTRITO : CIUDAD DEL ESTE.
CTA.CTE.CTRAL. N° 1 26-7588-1
FINCA ACTUAL N° 124774
FINCA MATRIZ N° 1 6008
FECHA : 24 DE MARZO DE 2025.-

Los detalles técnicos se describen a continuacidn:

POLIGONO GENERAL

AL NORTE, con rumbo N 77° 00" 00” E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m)
Doscientos metros y linda con Lote N°1-C.

AL ESTE, con rumbo S 13° 00° 00” W (Sur trece grados Oeste), mide (100.00 m) Cien metros vy
linda con Lote N°1.

AL SUR, con rumbo S 77° 00 00 E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m) Doscientos
metros y linda con Lote N°2.

AL OESTE, con rumbo N 13° 00° 00™ E (Norte trece grados Este), mide (100.00 m) Cien metros y
linda con Calle Existente.

SUPERFICIE: 2 Hectdreas.

POLIGONO A EXPROPIAR

AL NORTE, con rumbo N 88° 04" 12” E (Sur ochenta y ocho grados cuatro minutos doce segundos
Este), mide (200,04 m) Doscientos metros con cuatro centimetros y linda con Resto de la
Propiedad.

AL ESTE, con rumbo S 13° 00° 00” W (Sur trece grados Oeste), mide (89.52 m) Ochenta y nueve
metros con cincuenta y dos centimetros y linda con Lote N°1.

AL SUR, con rumbo S 77° 00 00” E (Sur setenta y siete grados Este), mide (200,00 m) Doscientos
metros y linda con Lote N°2.

AL OESTE, con rumbo N 13° 00° 00” E (Norte trece grados Este), mide (94.62 m) Noventa y
cuatro metros con sesenta y dos centimetros y linda con Calle Existente.

SUPERFICIE: 1ha.8415 m® (Una hectirea con ocho mil cuatrocientos quince metros
cuadrados).-

COORDENADAS UTM
VERTICE | ESTE (m) NORTE (m)
1 730681,823 | 7180180,553
2 730696,4245 | 7180325,8205

Es mi informe ™
Dr. Ing. Pedro Gusiavo Ortiz, Mag. —
Reg. Prof. N° 1786 - M.O.P.C.
Reg. C.S.J. N° 4,178

.................................................

Pedro Gustavo Ortiz
Ing. en Ciencias Geogridficas
Reg. MOPC N° 1786
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IMAGENES DEL ASENTAMIENTO v ANEXO DE PLANILLAS DE CENSO
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RESOLUCIONN®. ©~ “*/1 M. ’
FOX LA CUAL SE RECONOCE LA COMISION DIRECTIVA DE LA SUR COMISION
=ML DEL ASENTAMIENTO 1° DE JUNIO DEL KM 11 ACARAY DE CIUDAD DEL ESTE .

Ciudad del Este, oo de o & 20 del 2025 -

VISTO: La presentacién efectuada por Mirta Ramona Caniza Ramirez en el Expte. N° 1168/25 de fecha
16/01/2025 en representacidn de la Sub Comisién Vecinal dei Asentamijento 1° de Junio del Xm 1]
Acaray solicitande 2! reconocimiento de su Cemisidn Directiva;

“ONSIDERANDO: Que Iz Sub Comisidn Vecinal del Asentamiento 1° de Junio del Km 11 Acaray es una
entidad que se conforma para su relacionamiento con la administracién municipal.
Que asimismo ha presentado el Acta de la Asamblea realizada el 07/01/2025 en la cual
fueron eiectas las autoridades que compenen la Comisién Directiva de la Sub Comisidn;
Que la Constitucién Nacional facu'ta Iz libre asociacion de las personas, debiendo en sy
cgirse por los reglamentos de dicha Sub Comisidn, no existiendo impedimento
pera que la Administracién Municipal lo reconozea como tal sin que por elio dekz
inmiscuirse 2n su control y funcionamiento. dado que conforme al art. 65 de la Lev
3966/10 Orgénica Muricipal “ei reconocimiento de las Comisiones creadas sers
efectuado por resolucién de iz Intendencia Municipal”. Que segin informes de I
ria de Fomento con Dictamzn N° 16 de fecha 05/02/2025 de la Asesorfa Juricics
de la Institucidn, se considers procedente el reconocimiento de la Sub Comisic -
recurrente. POR TANTO:
EL INTENDENTE MUNICIPAL DE CIUDAD DEL ESTE,
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES:
RESUELVE:
1°. -RECONOCER a la Sub Comisién Vecinal del Asentamiento 1° de Junio del Km 11 Acaray de
esla cludad, cuya ndmina es la siguiente:

SO e

€asg |

“RESIDENTE: Mirta Ramona Caniza Ramirez
VICE-PRESIDENTE: Dario Rarién Acosta Sosa

- SECRETARIA/O: Hugo Rafael Vega
FRO-SECRETARIA/O: Gabriela Dahiana Benitez Rojas
TESORERA/O: Delia Marisa Benitez Amarilla
PRO TESORERA/O Rossanza Duarte Arzamendia
SINDICO TITULAR: Edelio Ronal Ruiz Diaz Caballero

INDICO SUPLENTE: Fernando Talavera Estigarribia
MIEMBROS TITULARES: Ladislao 3chaefer Zarate, Blas Miguel Avalos Oviedo,
Diana Toledo Martinez, Gabriel Benitez Marmori.
Mirian Guzmén Gonzilez, Claudelino Villasboa Mereles
MIEMBROS SUPLENTES: Alberto  Pefia Melgarejo, José David Giménez
Maldonado, F anyy Castorina Ortiz, Aida Maria Cabrera
Céceres. Horlando Santiago Asimo Espinola, Rosa

Carmen Robles de Martinez

Art. 2% - ESTABLECER el plazo de validez de ia presente Resolucion hasta el 31 de diciembre del

afio 2025.-

Art. 3°.- COMUNICAR & guienes corresponda, registiar y cumplido archivar.-

g, MIGUEL PRIETO VALLEJOS
——Antendente Municipal

Abog. FRANCISCO ARRUA |
Secretario General
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