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DESARROLLO SOCIAL, POBLACION

Y VIVIENDA
H. CAMARA DE DIPUTADOS
BECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE PROYECTOZ in cSTUDIO N
Fecha de Entreda Asunciér _|Asuncion, /(/‘ de junio de 2.024
s 78 02 (L £

De mi consideracion:

Me dirijo a V. E. y por vuestro intermedio a los deméas
miembros de esta Honorable Cémara, a fin de presentar el Proyecto de Ley QUE
DECLARA DE INTERES SOCIAL Y EXPROPIA A FAVOR DEL MINISTERIO DE
URBANISMO, VIVIENDA Y HABITAT, UN INMUEBLE INDIVIDUALIZADO COMO
FINCA N° 7078, PADRON N° 12890 Y SUS DESPRENDIMIENTOS QUE AFECTAN
A LAS FINCAS N°s 9004, 9008, 9223, 9539, 9641, 9982, 9889, 11189, 12890,
19409 Y 16099 PERTENECIENTES A LAS MANZANAS CON CTAS. CTES.
CTRALES. N°s 26-642, 26-643, 26-644, 26-645, 26-646, 26-647, 26-648, 26-
649, 26-650, 26-651, 26-652 Y 26-653, UBICADO EN LA ZONA DE LA EX
COLONIA FELIX DE AZARA - ASENTAMIENTO PRIMAVERA DEL MUNICIPIO DE
HERNANDARIAS, PARA SU POSTERIOR TRANSFERENCIA A TiTULO ONEROSO A
FAVOR DE SUS ACTUALES OCUPANTES

La presente iniciativa funda derecho primeramente en la
Constitucién Nacional, estableciendo en su Articulo 100 gque “...todos Jos
habitantes de la Republica tienen derecho a una vivienda digna y que el Estado
establecerd las condiciones para hacer efectivo este derecho, y promoverd planes
de viviendas de interés social, especialmente las destinadas a familias de escasos
recursos, mediante sistemas de financiamiento adecuados...” .

En este sentido, los actuales ocupantes llevan casi una
década en posesion y desarrollando mecanismo para dignificar su condicion de

vida, propia y la del entorno que los rodea, motivo que entiendo es justa la
concesion del presente proyecto. —

Por lo expuesto, solicito el acompafiamiento para la

aprobacién de la presente. - m

Atentamente;

: |Facio Abed de Z
&_/" Lﬂc}:)u-,n_rcada Nagcional

A SU EXCELENCIA

DIP. NAC. RAUL LATORRE MARTINEZ PRESIDENTE
HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS.

E. S. D.
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EXPOSICION DE MOTIVO

Sefior Presidente, la presente iniciativa pretende dignificar y brindar la seguridad de
la vivienda propia a cada una de las familias que ostentan varios afios de posesion
y teniendo como base el Articulo 100 de la Constituciéon Nacional en la cual se
establece que “...todos los habitantes de Ja Republica tienen derecho a una
vivienda digna y que el Fstado establecers Jas condiciones para hacer efectivo este
derecho, y promoverad 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 interés
social, que serd determinada en cada caso por ley garantizando una justa
indemnizacién a los propietarios.

El presente Proyecto de Ley apunta a los articulos citados méas arriba Yy pretende
regularizar la ocupacién pacifica de 138 familias hace méas de 10 aflos, en una
superficie de 10 Hectéareas, en el cual tienen introducidas mejoras consistentes en
viviendas en un 70% con material cocido y el resto de madera, cuentan con

energia eléctrica, agua con pozos artesianos, las calles estan empedradas en gran
parte, entre otros. -

En el proyecto se prevé el pago indemnizatorio a los propietarios (asi como lo
estipula la Constitucién Nacional). Una vez sancionada y promulgada la ley, el
Ministerio de Urbanismo MUVH realizard los tramites pertinentes al loteamiento,
transferencias y otros de la finca expropiada a los ocupantes. -

Por estos breves fundamentos, y en la seguridad de que con la aprobacién del
presente Proyecto de Ley dard una solucién juridico-social al problema que afecta a
estas familias compatriotas, solicito se ponga a consideracion de los sefiores
diputados el presente Proyecto de Ley.

Diputada Nacional
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QUE DECLARA DE INTERES SOCIAL Y EXPROPIA A FAVOR DEL MINISTERIO
DE URBANISMO, VIVIENDA Y HABITAT, UN INMUEBLE INDIVIDUALIZADO
COMO FINCA N° 7078, PADRON N° 12890 Y SUS DESPRENDIMIENTOS QUE
AFECTAN A LAS FINCAS N°s 8004, 9008, 9223, 9539, 9641, 9982, 9889, 11189,
12890, 19409 Y 16099 PERTENECIENTES A LAS MANZANAS CON CTAS.
CTES. CTRALES. N°s 26-642, 26-643, 26-644, 26-645, 26-646, 26-647, 26-648, 26-
649, 26-650, 26-651, 26- 652 Y 26-653, UBICADO EN LA ZONA DE LA EX
COLONIA FELIX DE AZARA - ASENTAMIENTO PRIMAVERA DEL MUNICIPIO
DE HERNANDARIAS, PARA SU POSTERIOR TRANSFERENCIA A TiTULO
ONEROSO A FAVOR DE SUS ACTUALES OCUPANTES

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

Articulo 1°.- Declarase de interés social y expropiase a favor del Ministerio de
Urbanismo, Vivienda y Habitat, un inmueble individualizado como Finca N° 7078, Padrén
N°® 12890 y sus desprendimientos que afectan a las Fincas N°s 9004, 9008, 9223 9539,
9641, 9982, 9889, 11189, 12890, 19409 y 16099 pertenecientes a las Manzanas con Ctas.
Ctes. Ctraies N°s 26-642, 26- 643 26-644, 26-645, 26-646, 26-647, 26-648, 26-649, 26-
650, 26-651, 26-652 y 26-653, ubicado en la zona de la Ex Colonia Félix de Azara —
Asentamlento Primavera del Municipio de Hernandarias, para su posterior transferencia a
Titulo oneroso a favor de sus actuales ocupantes, cuyas dimensiones y linderos se
describen a continuacion:

a.- Manzana N° 1

-Lotes N°s: 1y 2

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-645
Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 100 m (cien metros), linda con el Lote N° 4 de la ex colonia Félix
de Azara;

Al Este: Mide 10 m (diez metros), linda con calle:

Al Sur: Mide 100 m (cien metros), linda con calle; v,

Al Oeste: Mide 10 m (diez metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 1.000 m? (UN MIL METROS CUADRADOS).
b.- Manzana N° 2

- Lotes N°s: 5al 8 y el 21

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-649
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Finca N° 7078
Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle;

Al Este: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 22; Y,

Al Qeste: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con los Lotes N°s. 4 y 17.
SUPERFICIE TOTAL: 2.000 m? (DOS MIL METROS CUADRADOS).
- Lotes N°s: 22y 23

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-649

Finca N° 12890

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 21:

Al Este: Mide 20 m (veinte metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 24; v,

Al Oeste: Mide 20 m (veinte metros), linda con los Lotes N°s 18 y 19.
SUPERFICIE TOTAL: 1.000 m? (UN MIL METROS CUADRADOS).
- Lotes N°s: 13 al 16

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-649

Finca N° 12890

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N°® 24;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle; y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 12.

SUPERFICIE TOTAL: 1.500 m? (UN MIL QUINIENTOS METROS
CUADRADOS).

c.- Manzana N° 3

- Lotes N°s: 7y 8

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-653 ocio Abed de Zacaris

Diputada Nacional
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Finca N° 11189

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 25 m (veinticinco metros), linda con calle:

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 25 m (veinticinco metros), linda con el Lote N° 21; y,
Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 6.

SUPERFICIE TOTAL: 750 m? (SETECIENTOS CINCUENTA METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 1 al 6y 9 al 24

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-653

Finca N° 16099

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con calle;

Al Este: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera mide 30 m (treinta metros),
linda con el Lote N° 7, la segunda mide 25 m (veinticinco metros), linda con los

Lotes N°s 7 y 8, la tercera mide 70 m (setenta metros), linda con calle:

Al Sur: Mide 100 m (cien metros), linda con el Lote N° 8 de la ex colonia Félix de
Azara; y,

Al Oeste: Mide 100 m (cien metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 9.250 m? (NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
METROS CUADRADOS).

d.- Manzana N° 4

- Lote N°: 1

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-644
Finca N° 16099

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote
Felix de Azara;

Al Este: Mide 10 m (diez metros), linda con el Lote N°

Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con call

( Racib Abed de Zacarias
“Diputada Nacional
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Al Oeste: Mide 10 m (diez metros), linda con calle.
SUPERFICIE TOTAL: 500 m? (QUINIENTOS METROS CUADRADOS).

- Lote N°: 2
Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-644
Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 4 de la ex colonia
Félix de Azara;

Al Este: Mide 10 m (diez metros), linda con calle;
Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle; y,
Al Oeste: Mide 10 m (diez metros), linda con el Lote N° 1.

SUPERFICIE TOTAL: 500 m? (QUINIENTOS METROS CUADRADOS).

e.- Manzana N° 5

-Lotes N°s: 5al 8

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-648

Finca N° 16099

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 21; v,
Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 4.

SUPERFICIE TOTAL: 1.500 m? (UN MIL QUINIENTOS METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 13 al 16

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-648
Finca N° 16099

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lo

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

9
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Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle; vy,
Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 12.

SUPERFICIE TOTAL: 1.500 m? (UN MIL QUINIENTOS METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 1 al4,9al12y 17 al 20

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-648

Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle;

Al Este: Mide 100 m (cien metros), linda con los Lotes N°s 5, 21, 22, 23, 24 y 13;
Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle; vy,

Al Oeste: Mide 100 m (cien metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 5.000 m? (CINCO MIL METROS CUADRADOS).
f.- Manzana N° 6

-Lotes N°s: 1y 2

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-652

Finca N° 9539

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 25 m (veinticinco metros), linda con calle:

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 3;

Al Sur: Mide 25 m (veinticinco metros), linda con el Lote N° 17; y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 750 m* (SETECIENTOS CINCUENTA METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 21 al 24

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-652
Finca N° 9539

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con los LoteS Rk
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Al Este: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle;
Al Sur: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con los Lotes N°s 13, 14, 15y 16; v,

Al Oeste: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con los Lotes N°s 17, 18, 19 y 20.

SUPERFICIE TOTAL: 2.000 m? (DOS MIL METROS CUADRADOS).

- Lotes N°s: 3 al 5

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-652
Finca N° 16099

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 37,50 m (treinta y siete metros con cincuenta centimetros), linda
con calle;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 6;

Al Sur: Mide 37,50 cm (treinta y siete metros con cincuenta centimetros), linda
con el Lote N° 17 y parte del Lote N° 21; vy,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lotes N° 2.

SUPERFICIE TOTAL: 1.125 m? (UN MIL CIENTO VEINTICINCO METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 6 al 8
Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-652
Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 37,50 cm (treinta y siete metros con cincuenta centimetros), linda
con calle;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 37,50 cm (treinta y siete metros con cincuenta centimetros), linda
con el Lote N° 21; y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lotes N° 5.

SUPERFICIE TOTAL: 1.125 m? (UN MIL CIENTO VEINTICINCO METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 9 al 20

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-652

Finca N° 7078 Cr A S
Ay I ﬂ:.i'!
da Nacion




“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870” U

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con los Lotes N°s 1, 2, 3y 4;

Al Este: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera mide 40 m (cuarenta metros),
linda con los Lotes N°s. 21, 22, 23 y 24, la segunda mide 50 m (cincuenta metros),

linda con el Lote N° 24, |a tercera mide 30 m (treinta metros), linda con calle:

Al Sur: Mide 100 m (cien metros), linda con el Lote N° 8 de la ex colonia Félix de
Azara;y,

Al QOeste: Mide 70 m (setenta metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 5.000 m? (CINCO MIL METROS CUADRADOS).

g.- Manzana N° 7

-Lotes N°s: 1y 2

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-643
Finca N° 9641

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 100 m (cien metros), linda con el Lote N° 4 de la ex colonia Félix
de Azara;

Al Este: Mide 10 m (diez metros), linda con calle;
Al Sur: Mide 100 m (cien metros), linda con calle; y,
Al Qeste: Mide 10 m (diez metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 1.000 m? (UN MIL METROS CUADRADOS).

h.- Manzana N° 8

- Lotes N°s: 1al 15y 17 al 23

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-647

Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 100 m (cien metros), linda con calle;

Al Este: Se compone de 5 (cinco) lineas, la primera mide 60 m (sesenta
metros), linda con calle, la segunda mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote
N° 24, la tercera mide 10 m (diez metros), linda con el Lote N° 24_|a cuarta mide 30

linda con el Lote N° 16;
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Al Sur: Mide 87,50 m (ochenta y siete metros con cincuenta centimetros), linda
con calle; y,

Al Oeste: Mide 100 m (cien metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 9.125 m? (NUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 16 y 24

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-647

Finca N° 19409

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 23;

Al Este: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 12,50 m (doce metros con cincuenta centimetros), linda con calle;

Al Oeste: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera mide 30 m (treinta metros),
linda con el Lote N° 15, la segunda mide 37,50 m (treinta y siete metros con
cincuenta centimetros), linda con los Lotes N°s 13, 14 y 15, la tercera mide 10 m

(diez metros), linda con el Lote N° 20.

SUPERFICIE TOTAL: 875 m? (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO METROS
CUADRADOS).

i.- Manzana N° 9

- Lotes N°s: 1 al 6

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651

Finca N° 9004

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con calle;
Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 7;

Al Sur: Mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con el Lote N° 17 y parte del
Lote N° 21; y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 2.250 m? (DOS MIL DOSCIEN
METROS CUADRADOS).

- Lote N°: 7

ﬂ Abed de Zaca:
Diputada Naciona!



“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870”

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651

Finca N° 9889
Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 12,50 m (doce metros con cincuenta centimetros), linda con
calle;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 8:

Al Sur: Mide 12,50 m (doce metros con cincuenta centimetros), linda con el Lote
N° 21; vy,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 6.

SUPERFICIE TOTAL: 375 m? (TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO METROS
CUADRADOS).

- Lote N°: 8

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651
Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 12,50 m (doce metros con cincuenta centimetros), linda con
calle;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 12,50 m (doce metros con cincuenta centimetros), linda con el Lote
N° 21;y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 7.

SUPERFICIE TOTAL: 375 m? (TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 17 al 19y 21, 22

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651

Finca N° 9223

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 100 m (cien metros), linda con los Lotes N°s 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8;

Al Este: Mide 20 m (veinte metros), linda con calle;

Al Sur: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera pride 50 m (cincuenta metros),
inda con el Loté N 23,

i d \
locio Abe dcs
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Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 2500 m? (DOS MIL QUINIENTOS METROS
CUADRADOS).

- Lotes N°s: 15, 16, 20, 23y 24
Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651
Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera mide 50 m (cincuenta
metros), linda con el Lote N° 19, la segunda mide 10 m (diez metros), linda con el
Lote N° 19, la tercera mide 50 m (cincuenta metros), linda con el Lote N° 22:

Al Este: Mide 50 m (cincuenta metros), linda con calle;

Al Sur: Mide 25 m (veinticinco metros), linda con el Lote N° 8 de la ex colonia
Félix de Azara; vy,

Al Qeste: Se compone de 3 (tres) lineas, la primera mide 30 m (treinta metros),
linda con el Lote N° 14, la segunda mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con los
Lotes N°s 9, 10, 11, 12, 13 y 14, la tercera mide 10 m (diez metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 2.250 m? (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
METROS CUADRADOS).

- Lotes N°s: 9 al 14

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-651
Finca N° 9008

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con el Lote N° 20 y parte del
Lote N° 24;

Al Este: Mide 30 m (treinta metros), linda con el Lote N° 15;

Al Sur: Mide 75 m (setenta y cinco metros), linda con el Lote N° 8 de ex colonia
Felix de Azara; y,

Al Oeste: Mide 30 m (treinta metros), linda con calle.

SUPERFICIE TOTAL: 2.250 m? (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
METROS CUADRADOS).

j-- Manzana N° 10

- Lote N°: 1

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-642

Abed de Z
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Finca N° 7078
Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con el Lote N° 4 de la ex colonia
Félix de Azara;

Al Este: Mide 10 m (diez metros), linda con calle:
Al Sur: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle: Y,

Al Oeste: Mide 10 m (diez metros), linda con derechos que se reserva la
vendedora.

SUPERFICIE TOTAL: 400 m? (CUATROCIENTOS METROS CUADRADOS).
k.- Manzana N° 11

- Lotes N°s: 1 al 10

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-646

Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle;

Al Este: Mide 100 m (cien metros), linda con calle:

Al Sur: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle: Y,

Al QOeste: Mide 100 m (cien metros), linda con derechos gue se reserva la
vendedora.

SUPERFICIE TOTAL: 4.000 m? (CUATRO MIL METROS CUADRADOS).
l.- Manzana N° 12

- Lotes N°s: 1 al 10

Manzana con Cta. Cte. Ctral. N° 26-650

Finca N° 7078

Dimensiones y Linderos

Al Norte: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con calle:

Al Este: Mide 100 m (cien metros), linda con calle:

Al Sur: Mide 40 m (cuarenta metros), linda con el
Félix de Azara; y,

Al Qeste: Mide 100 m (cien metros), linda con
vendedora.

- 1D Abed&e T dcares

"/ Diputada Nacional
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SUPERFICIE TOTAL: 4.000 m* (CUATRO MIL METROS CUADRADOS).
Articulo 2°.- Procédase a indemnizar a las personas que legitimamente acrediten la
calidad de propietarios de la Finca expropiada, conforme con lo dispuesto por la
Constitucion Nacional y las leyes. El Ministerio de Urbanismo, Vivienda y Habitat y los
propietarios acordaran en un plazo no mayor a 90 (noventa) dias el precio de la Finca
expropiada. En caso de no haber acuerdo en el citado plazo, las partes recurriran al

Juzgado de Primera Instancia que corresponda, a los efectos de la determinacién judicial
del precio.

Articulo 3°.- En caso que, el Ministerio de Urbanismo, Vivienda y Habitat, 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 aprobacién en el Presupuesto General de la
Nacion, para indemnizar al propietario y ordenara al Ministerio de Hacienda la provision de
los recursos financieros para el pago de la indemnizacion correspondiente.

Articulo 4°.- La transferencia de los Lotes a los ocupantes se realizara después de
comprobarse fehacientemente que los mismos y sus conyuges no poseen otros inmuebles
en el territorio de la Republica, a través de certificados de no poseer bienes inmuebles. En
caso que los Certificados emitan informes negativos, la transferencia se realizara previa
Declaracion Jurada, de no poseer inmuebles, la que sera firmada por el beneficiario.

Articulo 5°.- Los tramites de loteamiento, administracidn, venta y transferencia de la

Finca expropiada a los actuales ocupantes, quedara a cargo del Ministerio de Urbanismo,
Vivienda y Habitat

Articulo 6°.- De forma
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