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Consejo Nacional de la Magistratura
de la Republica Dominicana

Este cuestionario debe ser completado en idioma espanol.
Lea todo el documento antes de comenzar a completarlo.

Complete las preguntas como le es indicado.

El Consejo Nacional de la Magistratura podria tomar una decision sobre su aplicacion basandose en la
informacién que usted proporcione en este cuestionario. Por lo tanto, aseglrese de anexar toda la
| documentacion relevante segtin lo solicitado.

Es mejor explicar por qué usted responde una pregunta o no posee un documento que someter una/o
falsa/o. Su aplicacion podria ser rechazada automiticamente si miente o se abstiene de proveer
| informacién relevante e incluso podria ser sujeto a persecucién penal si utiliza documentos falsificados.

Parte 1

3

Acerca de usted

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)>>>

| Julisa Glorivy

1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)

1.3 Otro (s) nombre (s) (cualquier otro nombre
por el que se le conozca o se le haya conocido

>

>SS

|

1.5 Estado marital (marque con una cruz (X) la

casilla relevante)
v o = .
<l Soltero(a) _I Casado(a)|_|Concubinato

i Divorciado(a) Separado(a) | ] Viudo(a)

1.7 Fecha de nacimiento (dia/mes/ario - edad>>

S ] |
Hernandez Rivera

1.4 Género (marque con una cruz (X) la casilla
relevante)

—

L 1M

L

asculino [X] Femenino

ke

1.6 Numero de Cédula de Identidad

Electoral. )
1 001-0234784-6

¥

1.8 Lugar de nacimiento

30/01/1976 -42

Santo Domingo

1.9 Pais de nacimiento >>5>5>>5>55>>>5>>5>5>>

1.10 Nacionalidad(es)

|

| Repuiblica Dominicana
|
|

|
|

Dominicana

1.11 Posee usted, o ha poseido otra nacional
cuadro relevante.

POt

idad/ciudadania? Marque con una

cruz (X) en

| Si L_\! No Sila respuesta es “Si” de detalles>>> |
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mnformacién académica y servicio comunitario 4

4.1 Institucion donde concluyé estudios
primarios (Nombre, ciudad y afio) >>>>>>>>>>>

4.2 Institucion donde concluyé estudios
secundarios (Nombre, ciudad y afio)

Colegio Hatuey

Liceo Victor Estrella Liz (Perito)

4.3 Titulo(s) de grado universitario
(Licenciatura o equivalente) >>>>>>>>>>>>>>>>

4.4 Institucion y fecha de titulacion (mes/afio) e
indice académico (especificar escala).

Lic. Derecho

Lic. Ciencias Politicas

Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD) 1999

Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD) 1919-

4.5 Titulo(s) de post-grado (Maestria) >>>>>>

4.6 Institucion y fecha de titulacion (mes/ajio)

Maestria Profesionalizante en funciones de
Ministerio Publico (Tesis pendiente)

Escuela Nacional del Ministerio Publico-
Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD) 2017

4.7 Titulo(s) de investigacion (Doctorado o
post-doctorado) >>>>>>>>>>>>5>55>55>>>>>>>

4.8 Institucion y fecha de titulacién (mes/ario)

4.9 Ha realizado estudios especiales sobre
asuntos constitucionales, electorales o de
derecho publico? Especifique  cualquier
programa académico no mencionado en las
reguntas 4.3, 4.5y 4.7. >>>>>>>>5>>>>5>>5>>555>>

4.10 Institucion y fecha de titulacién (mes/afio)

Especialidad en Derechos Humanos y Derecho
Internacional Humanitario. [nstituto Superior
parala Defensa “General Juan Pablo Duarte y
Diez", (Insude). Escuela De Graduados en
Derechos Humanos y Derecho Internacional
Humanitario, (EGDDHH Y DIH). 2017.

Especialidad en Gestion Administrativa del
Ministerio Publico

Diplomado "La Constitucion como Norma”

Instituto Superior para la Defensa “General
Juan Pablo Duarte y Diez”, (Insude). Escuela
De Graduados en Derechos Humanos y
Derecho Internacional Humanitario,
(EGDDHH Y DIH). 2017.

Escuela Nacional del Ministerio Publico,
Instituto de Educacién Superior, Rep. Dom.
2019 (Activa)

Centro de Representacion de la Camara de
Diputados de la Republica Dominicana, 2013.
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|

411 Es miembro activo de la comunidad
académica docente de alguna institucion de
educacion superior en el pais o el extranjero?
Provea detalles de contacto de la persona
responsable de su departamento >>>>>>>>>>>>

4.12 Responsabilidades académicas y fecha en
las que las ha desempefiado (mes/ario)

Colegio de Abogados de la Republica
Dominicana. Contacto: José Pérez Volquez

Centro de Estudios de Genero de la
Universidad (INTEC).

Contacto: Desire Del Rosario, Coordinadora
Academica, Tel.: 809-258-7618.

Grupo Dominicano de Capacitacion Juridica y
Empresarial (Educajuris)

Unidad de Postgrado de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo. Jonathan Lorenzo,
Coordinador Diplomado Periodismo Forense y
Judicial. Tel.:829-407-0963.

Escuela Nacional del Ministerio Publico. Mirna
Ortiz Fernandez, Vicerrectora Docente.
Tel.:809-682-2131.

Diplomado La Violencia de Genero e
Intrafamiliar en la Repuiblica Dominicana.
2015.

Taller de Redes Locales para una vida sin
violencia. Diciembre 2013.

Curso de Formacion en Defensoria de
Derechos Humanos de Mujeres y Jovenes, con
Enfasis en DSDR. 18/08/18, Santiago.

Taller “Mejorando las Relaciones de Género
en los Centros Educativos: Enfoques y
Estrategias” 30/08/18.

Curso de Formacion en Defensoria de
Derechos Humanos de Mujeres y Jovenes, con
Enfasis en DSDR. 11/12/18, Santo Domingo.

Curso Experto en Derecho Penal Especial.
Julio 2018.

Diplomado Periodismo Forense y Judicial.
Modulo IV. Octubre 2019

Talleres de Genero impartido a miembros de
la Policia Nacional. Febrero 2019.
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4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a su
presente aspiracion. Detalle: titulo de la publicacién, co-autor(es) si lo(s) hubiere(n), fecha de
publicacién, editorial, fuente de financiamiento, cualquier premio o reconocimiento obtenido por la obra.

4.14 Ha recibido usted algin reconocimiento o beca por alguna instituciéon académica nacional
o0 extranjera. Detalle: titulo reconocimiento o beca, institucion, fecha y lugar.

Invitacién a Formacion internacional “La Debida Diligencia en el Sistema de Justicia y las
Violencias contra las Mujeres”, para operadores del Sistema de Justicia con la participacion de
ocho paises. El Salvador-Brasil. 2014.

Invitacion a impartir charla "La Violencia contra la Mujer", realizada por el departamento de
Sanidad, Salud, Politicas Sociales y Formacion de la Region Autonoma del Valle de Aosta, Italia
y la Asociacion de mujeres Latino-Americanas del Valle de Aosta “Uniendo Raices” onlus y la
oficina de la Consejera Regional de Paridad, a 1a actividad de formacion: “Unidas ... de la
violencia a un mundo de esperanza!, Noviembre, 2018.

Beca: Maestria Derecho Procesal Penal, para Ministerios Publicos en funciones.
Universidad Auténoma de Santo Domingo, (UASD). Escuela Nacional del Ministerio Publico,
(ENMP).2016 (Pendiente Tesis). Santo Domingo. Rep. Dom.

Beca: Especialidad en Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario.

Instituto Superior para la Defensa “General Juan Pablo Duarte y Diez”, (Insude).

Escuela De Graduados en Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario, (EGDDHH
Y DIH). Santo Domingo. Rep. Dom. 2017.

Titulo: Especialista en Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario.

4.15 Enumere cualquier organizacion civica, filantropica, comunitaria, social o de servicio
publico con la que se haya involucrado personalmente durante los tltimos 12 afios. Detalle:
incluyendo cualquier posicién directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos
publicos recibidos.

Oranizacion: Fundacion Dominicana de Jévenes Abogados (FUNJA) (2003-2005)
Funcién: Directora Ejecutiva

Blog Vision Legal RD, Centro Virtual de Investigacion y Difusion del Derecho, Republica
Dominicana. 2013-

Funcion: Asesora

Organizacion:Redes Locales por una Vida Sin Violencia,
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Funcion: Miembro y Coordinadora de la Red Local de Santo Domingo Este, Coordinadora de las
Redes Locales por una Vida sin Violencia. 2011-

Pabellon de la Convivencia. XVII Feria Nacional del Libro (2014)
Funcién: Coordinadora del Pabellon de la Convivencia, XVII Feria Nacional del Libro

Reconocimiento de la Ciudad de Providence por los esfuerzos y desarrollo por el
fortalecimiento institucional entre los estados Unidos de Norteamérica y la Repiiblica
Dominicana, entregado por el Alcalde David Cicciline. Estados Unidos.

Reconocimiento del Estado de Rhode Island y las plantaciones de Providence a cargo del
Consejo de la Ciudad de Providence. Estados Unidos.

Reconocimiento del Estado de Rhode Island y las plantaciones de Providence a cargo de la
Camara de Representantes del Estado de Rhode Island. Estados Unidos.

Reconocimiento de la Oficina Provincial de la Mujer, Provincia Santo Domingo, por las labores
realizadas a favor de la atencion y defensa de las Mujeres. Republica Dominicana.

Reconocimiento del Centro Comunitario de Servicios Legales CECSEL-SD, por los valores de
Dinamismo y cooperacion a su institucién. Repiblica Dominicana.

Reconocimiento de la Universal Peace Federation y la Oficina de la Diputada Karen Ricardo,
Republica Dominicana.

Reconocimiento del Colegio de Abogados de la Repuiblica Dominicana (CARD).
Reconocimiento Junta de Vecinos Hermanos Unidos.

Reconocimiento del Instituto Superior para la Defensa “General Juan Pablo Duarte y Diez”,
(Insude). Escuela De Graduados en Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario,
(EGDDHH Y DIH). Santo Domingo. Rep. Dom.

Reconocimiento del Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI)

Reconocimiento de la Fundacién Consejo Nacional de Juristas y Abogados Litigantes EI
Sanedrin de La Gracia.

4.16 Enumere cualquier gremio u organizaciéon académica o comunidad epistémica a la que
pertenezca. Detalle: naturaleza de la organizacién, ubicacién y naturaleza de su participacion.

Asociacion de Fiscales Dominicanos (FISCALDOM). Detalle: La Asociacion de Fiscales
Dominicanos, es un proyecto asociativo e inclusivo gestado al interior del Ministerio Piiblico
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de la Reptiblica Dominicana, de caracter nacional, sin fines de lucros, apartidista y aconfesional,
libre, democratica, independiente y transparente, mediante el cual se procura la colaboracion,
articulacion, integracion, unidad y promocion de derechos y deberes del Ministerio Publico,
amparados en los derechos, garantias y deberes fundamentales, las competencias del
Ministerio Publico plasmados en la Constitucion de la Republica Dominicana, la Ley 133-11
(Organica del Ministerio Publico, del 7 de junio del 2011) y el Reglamento de Carrera del
Ministerio Publico, aprobado por el Consejo Superior del Ministerio Publico, el 21 de junio
2014; cuya legislaciones, conjuntamente con la ley 122-05 y sus modificaciones (Sobre la
Regulacién y fomento Asociaciones sin Fines de Lucros), asi como las disposiciones contenidas
en los presentes Estatutos, constituyen la base legal de su existencia y operacion.

ubicacion: Procuraduria Especializada Lavados de Activos, Edificio Viejo del Poder Judicial, La
Feria.

Contacto: Francisco Rodriguez, Coordinador General 809-480-9153, 829-779-5045, 809-218-
8890.

Funcion Desempefiada: Coordinadora Ejecutiva de la Asociacion de Fiscales Dominicanos.

t .

Experiencia laboral, finanzas y patrimonio

5.1 ;Cudl es su situacion actual? >>>>>>>>>>>>

< Empleado(a) a tiempo completo || Desempleado(a)
[_] Empleado(a) a medio tiempo [_] Retirado(a)
[_] Trabajo por cuenta propia [ ] Mantenido por

conyuge/pareja/familiar/otro

5.2 ;Cual es su trabajo, empleo u ocupacion | Procuradora Fiscal
principal actual? >5>5>>5555555555>55>55>555>>

5.3 ;Cual es el nombre de la compafia u | Procuraduria General de la Republica

organizacion para la que trabaja segin 5.27 >>

5.4 ;Cuando inicio6 en este trabajo? (mes/afio) I 2005

5.5 ;Cual es la direccion de su trabajo? 5.6 Cual es el teléfono de su trabajo?

5.7 Cual es el correo electronico de su trabajo?

5.8 ;Alguna vez ha laborado usted directamente para alguna organizacion de las enumeradas
debajo? Marque con una cruz (X) en el/los cuadro(s) relevante(s).

|_] Fuerzas Armadas || Medios de comunicacion

[_|Banca /Inst. financieras [ _| Compaiiias eléctricas (generacion/comercializacion)
[ ] Partido politico [_] Gobierno extranjero

[ ] Empresa multinacional  [_] Grupo Empresarial local/extranjero

[ ] Bancas o Loterias [] Compaiias Telefonicas/Telecomunicacion

[_] Gobierno Central/Local (funcionario electo)
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|| Gobierno Central/Local (servidor publico designado)

Si ha marcado alguna de las casillas anteriores, para cada caso favor indicar la institucion, el

titulo de su cargo, responsabilidades y fechas.

5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacién(es) remuneradas desempefia
actualmente o ha desempefiado con anterioridad al que actualmente posee que no indicara en
las preguntas previas. Detalle empresa u organizacién, fecha de entrada, duracién en el mismo y

remuneracion.

Abogada Asistente
Abogada Asociada

5.10 ;Cuadl es su ingreso mensual total por
todas las fuentes de trabajo u ocupacion luego
del pago de impuestos? >>>>5>5>5>>5>55>>5>5>55>>

5.11 Cuanto tiempo tiene ejerciendo como
abogado(a)?>>>>>>>>>>5>5>>5>5>5>5>5>5>55>>55>

5.12 ;Posee usted algin ingreso econdémico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
U OCUpPaCionN?>>>>>>>>>5>>5>>5>5>>>5>>>5>>>>

Si D No En caso de respuesta "Si” detallar >>

5.13 ;Posee usted participacion accionaria, u
ostenta la representacién o posicion de
gerencia, en alguna compaiiia registrada en la
Republica Dominicana o en otro pais?
PO 3O333553>33>>33OODOOO5D>D>
[ ] si [X]No En caso de respuesta “Si” detallar
naturaleza de la participacién y Registro Nacional

Cepeda Romano & Asociados 2001. Duracion: 1 afioy 5 meses
Decamps Acosta & Asociados 2003

19 anos

Charlas y Docencia
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o

de Contribuyente de la misma o detalles que
permitan su identificacion en el extranjero >>>>>

5.14 ;Cuanto dinero gasta cada mes para
solventar el costo de su vida y sus
dependientes? >>>>>>>>>5>>5>>>

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracion |
jurada de bienes, ;a cuanto ascenderia su |
patrimonio neto? Detalle solo totales de |
activos 'y PASIVOS. 355555555555 5555>5>55>55>5>>

5.16 ;Ha hecho usted declaracién individual
de impuesto sobre la renta ante la Direccién
General de Impuestos Internos (DGII)?

ﬁl Si D No En caso de respuesta “St” detallar
fechas de sus tltimas tres (3) declaraciones y anexar
copia documentacion certificada; en caso de
respuesta “No” indicar por qué >>>>>>>>>>>>>>>

5.17 En la tabla que encontrara a continuacion asigne el porcentaje de tiempo aproximado que
en su carrera usted le ha dedicado al ejercicio de las siguientes materias:

| N “_i]:'!-i:eria _ i

% Litigio : % Despacho
. B 7 7 (tribunales) | (consulta en oficina) |
Civil _ ) ] 1
Comercial _ ]
| Penal ) 70 7 ! 70
| Laboral 7 10 : 10
| Tributario
| Inmobiliario
| Corporativo - i ) )
Familia 7 i 10 | ' 10
| Nifios, Niias y Adolescentes 10 _ 10
| Medioambiente
| Propiedad intelectual ] ]
Bancario
| Regulacion ! _ .
'_chf'mnéun‘('r)/Mur'fu'nw )
| Administrativo _
| Constitucional
 Otra(s):
| ToTAL

100% 100%

5.18 En su ejercicio profesional como abogado(a) de los tribunales de la Republica qué
porcentaje aproximado de casos ha llevado usted en cada instancia judicial?
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| 3

5.19 Nombre tres (3) personas asociadas a usted que puedan dar testimonio acerca de su
capacidad y habilidad profesional.
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RO Informaciones personales y profesionales especiales.

6.1 ;Esta usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?
| IX] si [ ]No Encaso de respuesta “No” detallar >

6.2 ;Tiene usted personalmente o alguna
compaifiia de la cual sea participe, causa
judicial pendiente de decision en algin
tribunal nacional o extranjero?

I l:] Si & No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.3 ;Ha sido usted condenado por infraccion
penal en algtin tribunal nacional o extranjero?
| D Si IE No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.4 ;Existe algiin motivo por el que alguien
pueda considerar que de usted ser
seleccionado(a) alguna situacion o condicion
suya genera incompatibilidad ética para el
desemperio de sus funciones?

[D Si No En caso de respuesta “

el
1

detallar >>

6.5 ;Alguna vez le ha sido negada, suspendida
temporalmente o cancelada una visa emitida
or algiin gobierno extranjero?

l :l Si No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.6 ;Alguna vez le ha sido negada la entrada a
otro pais?
I [ ] si X No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.7 ;Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?
| ] si DXINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.8 ;Pertenece usted a alguna carrera de | Carrera del Ministerio Piblico
servicio publico que concluya con un régimen
de pension? (eg. carrera judicial, carrera civil,
carrera diplomadtica, etc)

[ D4 Si [ | No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.9 ;A lo largo de su carrera profesional o
publica ha sido sometido(a) a algin proceso
disciplinario?

! || si DX No En caso de respuesta “Si” detallar >>
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6.10 ;En el ejercicio de la profesion ;ha sido
usted demandado(a) judicialmente por algin
cliente al cual representaba?

| D Si @ No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.11 ;Ha sido usted declarado(a) en estado de
‘quiebra fraudulenta en los tltimos 5 afnos? >>>

[ D Si & No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.12 ;Ha sido usted sometido o destituido(a)
por juicio politico ante el Senado de la
Reptiblica dentro de los tltimos diez (10)
anos?

I [ 1 Si XINo En casode respuesta “Si” detallar >>

6.13 ;Ha sido usted alguna vez evaluado(a),
consultado(a), tratado(a) o sometido a
tratamiento por abuso de alcohol o alguna
sustancia controlada?

I |:] Si E} No En caso de respuesta “Si” detalla >>>

6.14 ;Posee usted alguna enfermedad o
condicion de salud que pueda representar
riesgo a su vida o el desempefio de sus
funciones? detallar y proporcionar certificacién
médica del diagnéstico y tratamiento

] i XINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.15 ;Posee usted alguna condicion, desorden
0 trastorno psiquiatrico o psicologico
diagnosticado?

l___] Si |Zi No En caso de respuesta “Si” detallar y
proporcionar certificacién médica del diagnéstico y
tratamiento >>>>>>>>>>>>3>53355>>555>>55>55>>

6.16 ;Requiere habitualmente o ha requerido
usted en los ultimos cinco (5) afios de
medicacion prescrita?

nombre del(os) medicamento(s), afeccion(es) que
trata(n), tiempo que Ilevé o que lleva bajo
tratamiento, nombre y nimeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcién(es). >>

D Si DXINo En caso de respuesta “Si” detallar

6.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a): 1)
debido a algin trauma fisico, enfermedad,

Operacion Miomectomia, 2017

Lugar de Hospitalizacion: Centro de
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condicion fisica o mental, adiccién a drogas o
alcohol o 2) se ha visto imposibilitado(a) de
trabajar por mas de 10 dias debido a algiin
trauma fisico, enfermedad o adiccién a drogas
o0 alcohol?

X si [_INo Encaso de respuesta “Si” indique las
causas, fechas, lugares de internamiento y el estado
actual de la(s) condicién(es) que generé(aron) su(s)
hospitalizacién(es). >>>>>>>>>>>5>5555>55>5>555>>

Ginecologia y Especialidades.
Condicion Actual: Tratamiento ambulatorio.

6.18 ;Posee usted algun tipo de limitacion
visual, auditiva u otra fisica o mental que
pudiera afectar su habilidad de ejercer la

funcion de juez(a)?

Si XINo En caso de respuesta “Si” por favor
describir la discapacidad y c¢émo pudiera
acomodarse  para  ejercer sus  funciones
adecuadamente >>>>>>>>>>>>3>>3>333>>5>>>>>>>

6.19 (Alguna vez y por cualquier medio ha
usted expresado ideas que justifiquen cometer
actos refidos con la ley y en particular de
violencia, o que pudieran incitar a otras
_personas a cometerlos?

| [ ]si DX No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.20 ;Alguna vez se ha involucrado usted en
cualquier actividad que pudiera indicar que
no puede ser considerada(o) como persona de
buen proceder?

l I:] Si No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.21 ;Existe algin vinculo de parentesco,
afinidad o amistad entre usted, su cényuge o
algin familiar y alguno de los miembros del
Consejo Nacional de la Magistratura?

I [:] Si @ No En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.22 ;Alguna vez ha sido usted demandado
or pension alimentaria?

[ ] si [XINo En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacion, periodo de permanencia y si atin
estd w;gen e >>>>>>535255355555555355535555>

6.23 ;Pertenece usted o ha pertenecido a
algin partido politico de la Repiiblica
Dominicana?

13
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D Si DX No En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacion, periodo de permanencia y si aiin
estd Vfgente SODDDDOIOSD555355555555553555>>

6.24 ;Se ha comunicado usted directamente, o
a través de terceros, con algin miembro del
actual Consejo Nacional de la Magistratura o
su equipo de apoyo técnico durante los
ultimos doce (12) meses o de alguna manera
ha transmitido su interés en ser considerado
para alguna posicion sujeta a decisiéon en la
presente convocatoria a alguno de los
consejeros?

I | | si XINo En caso de respuesta “Si” detallar >>
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A (nformacion Adicional

7.1 Si existe alguna informacién adicional que usted desea sea considerada en su aplicacién
favor hacerla constar en este espacio (no mas de 700 palabras). Igualmente, cualquier
respuesta que no pudo completar en los espacios provistos para las mismas puede agregarla
antecediendo el nimero de la pregunta.
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Ul Declaracion @~ 000 e e e e R
Por medio de la presente, quien suscribe hace formal solicitud para ser considerado(a) como postulante
a la posicién de magistrado(a) o juez(a), en la(s) instancia(s) identificada(s) en el encabezado de este
documento. La informaci6n que he provisto es completa y verdadera. También declaro que la fotografia
sometida en este documento es una fiel representacién de mi apariencia fisica actual. Confirmo, que si
antes de la decisién sobre mi aplicacién hay algin cambio en mis circunstancias personales
relacionadas con esta aplicacién, lo habré de informar al Consejo Nacional de la Magistratura (CNM) lo
antes posible.

Estoy consciente de que cualquier informacién que previamente sepa es falsa, o que no crea sea
verdadera sera considerada como una falta grave en el proceso de aplicacion. También soy consciente
de que mi aplicacién sera automaticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacion relevante para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algun documento
falso mis datos podran ser tramitados al Ministerio Piiblico para que este proceda de conformidad con
la ley.

Declaro que los documentos que he provisto con esta aplicacién son genuinos y que mis declaraciones
en ella son verdaderas. Entiendo que el CNM podria hacer revisiones razonables para confirmar la
certeza y autenticidad de la evidencia que he aportado y los documentos que he sometido con esta
solicitud. También entiendo que el CNM puede hacer verificaciones sobre las instituciones, gobiernos y
personas de las que hago mencion en este documento.

Comprendo que podrian requerirme mis huellas digitales y una fotografia de mi rostro (datos
biométricos) como parte del proceso de aplicacién. Si me negara a ello, mi aplicacién podria ser
invalidada, y de ser asi, no considerada posteriormente.

Entiendo que los datos provistos en esta aplicacién serdn manejados y almacenados por el CNM de
manera segura y respetando la confidencialidad de aquella informacién intima contenida en la Parte
6.13, 6.14, 6.15, 6.16, 6.17 y 6.18 de esta aplicacién pero que la misma podria ser hecha ptblica de
acuerdo a lo establecido en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Piiblica y compartida con
organismos de seguridad del Estado u otras entidades de manera que el Consejo pueda llevar a cabo su
mision. YO también entiendo que la informacién aportada por mi o cualquier otra informacién sobre mi
proporcionada por cualquier persona o institucién durante el proceso de aplicacién podria ser
compartida con mi(s) empleador(es) u organismos de seguridad del Estado para fines de verificacion.
YO estoy al tanto de que si existiere alguna informacién que no quisiera sea compartida con mi(s)
empleador(es) se lo informaré al CNM a través de una carta anexa a esta solicitud conteniendo
documentos y razones que avalen mi negativa. Si tal solicitud de mi parte limitare la posibilidad del
CNM para hacer diligencias legitimas, mi aplicacién podria ser rechazada.

Entiendo, que el CNM hara una preseleccion de entre las aplicaciones que reciba para evaluar
publicamente a sus titulares. Entiendo que en aras de la eficiencia, economia y celeridad del proceso de
seleccion cuando el CNM se vea frente a aplicaciones con similares caracteristicas, apreciara
subjetivamente entre los(as) postulantes cual serfa el(la) que mejor podria desempeiiar la funcién a
ocupar, rechazando a los(as) demas postulantes sin la obligacién de responder cada solicitud de manera
individual.

YO declaro, que la informacién aportada en este cuestionario es correcta y fiel a mis conocimientos y
creencias. Autorizo formalmente al Consejo Nacional de la Magistratura a procesar la informacién

suministrada por mi. ﬁ
: 3 _)

Nombre(s) y apellido(s):
Julisa Glorivy Hernandez Rivera
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Por favor asegirese de someter toda la documentacion relevante que usted desea que el
Consejo Nacional de la Magistratura examine cuando considere su aplicacion. El listado que
encontrara debajo es s6lo una guia. Sélo los documentos marcados con un asterisco DEBEN ser
suministrados (documentos esenciales). La provision de ciertos documentos no asegura que
usted sera seleccionado(a) por el Consejo. Es su decision cuales documentos NO esenciales
usted suministra.

Es mejor explicar por qué no ha sometido un documento esencial que someter uno falso. Su
aplicacion sera automaticamente rechazada si utiliza un documento falso, miente o se abstiene
de proveer informacion relevante.

Listado}dﬂcumentos:
)zﬁe acimiento;*
- /ggpia{n su cédula de identidad y electoral (ambos lados);*
-_AInaAfotografia a color, tamafio pasaporte (ver especificaciones debajo);*
videncia que soporte la informaciéon que ha provisto a nivel académico universitario
y certificados);*

iicado de antecedentes judiciales de la Procuraduria General de la Republica;*
0s que sea soltero(a), evidencia de matrimonio, unién, divorcio, separacion.
pia de decreto que otorga exequatur para ejercicio de la profesion de abogado;
Copia de su afiliacion al Colegio de Abogados de la Reptiblica Dominicana;

- Certificacion de participacién accionaria en compaiiias nacionales o extranjeras y
detalle de su Registro Nacional de Contribuyente o detalles que permitan identificar la
compania en el extranjero. (Ver pregunta 5.13).

- Ultimas tres (3) declaraciones de impuesto sobre la renta ante la Direccion General de

impuestos Internos (DGII) (Ver pregunta 5.16).

Cerfificacion médica de diagnostico y tratamiento de condicion de salud o enfermedad

er pregunta 6.13, 6.14, 6.15y 6.16)
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