Cuestionario general de
solicitud para postulantes
(Mayo 2017)

Consejo Nacional de la Magistratura
de la Republica Dominicana

Marque con una cruz (X) la(s) institucion(es) a la(s) que postula:

[] Suprema Corte de Justicia

[] Tribunal Superior Electoral

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)>>>  1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)

1.3 Otro (s) nombre (s) (cualquier otro nombre 1.4 Género (marque con una cruz (X) la casilla que
por el que se le conozca o se le haya conocido>>>>>  corresponda)
’ ‘ [ ] Masculino [_] Femenino

1.5 Estado civil (marque con una cruz (X) la casilla 1.6 Numero de Cédula de Identidad vy
que corresponda) Electoral.
[]Soltero(a) [ ] Casado(a)

1.7 Fecha de nacimiento (dia/mes/arfio - edad>> 1.8 Lugar de nacimiento
1.9 Pais de nacimiento 1.10 Nacionalidad(es)
1.11 ;Posee usted, o ha poseido, estatus de residente en el extranjero? Marque con una cruz (X)
en el cuadro que corresponda.

’ [ 1Si [ INo Silarespuesta es “Si” de detalles>>> ‘
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Parte 2 \ Detalles para contactarle

2.1 Direccion residencial y c6digo postal

2.2 Cuanto tiempo tiene viviendo alli?

2.3 Teléfono residencial (fijo)

2.4. Teléfono movil (celular)

2.5 Correo electronico (email)

2.6 Nombres de usuarios en redes sociales

Acerca de su familia

3.1. Nombre(s) de su padre

3.2 Apellido(s) de su padre

3.1.1 Vive su padre [ ]si[ ]No

3.3 Nombre(s) de su madre

3.4 Apellido(s) de su madre

3.3.1 Vive sumadre [ | Si [ ] No

3.5 Nombre completo de su conyuge/pareja

3.6 Nacionalidad de cdnyuge/pareja

3.7 Fecha de nacimiento de su conyuge/pareja 3.8 Tiene usted hijo/a(s)? Marque con una cruz

(dia/mes/afio)

(X la casilla que corresponda.

H:|Si|:|No

3.9 Detalles de su(s) hijo/a(s) Nombrey cédula

3.10 Ocupacién(es) de su(s) hijo/a(s)

Nombres

Cédula

Ocupacién

3.11 Vive(n) su cényuge/pareja e hijo(a)/s en

su residencia con usted?

[]si [ ]No

2 Cuestionario general de solicitud (Mayo 2017)



Parte 4 \ Informacién académica y servicio comunitario

4.1 Instituciéon donde
primarios (Nombre, ciudad y afio)

concluyé estudios 4.2

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

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

4.4 Institucidén y fecha de titulacion (mes/aiio) e
indice académico (especificar escala).

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

4.6 Institucidn y fecha de titulacion (mes/aiio)

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

4.8 Institucidén y fecha de titulacion (mes/ario)

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

4.10 Institucién y fecha de titulacion (mes/ario)

4.11 ;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 desempenado (mes/afio)

4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a su

presente aspiracidn. Detalle: titulo de la publicacién, co-autor(es) si lo(s) hubiere(n), fecha de

publicacidn, 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
0 extranjera. Detalle: titulo reconocimiento o beca, institucion, fecha y lugar.

4.15 Especifique cualquier organizacion civica, filantrépica, comunitaria, social o de servicio
publico con la que se haya involucrado personalmente durante los ultimos 12 afios. Detalle:

incluyendo cualquier posicion directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos

publicos recibidos.

4.16 Enumere cualquier gremio u organizacién académica o comunidad epistémica a la que
pertenezca. Detalle: naturaleza de la organizacién, ubicacién y naturaleza de su participacion.
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Parte 5 \ Experiencia laboral, finanzas y patrimonio

5.1 ;Cual es su situacién 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 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacion
principal actual?

5.3 ;Cudl es el nombre de la compafiia u
organizacion para la que trabaja segin 5.27

5.4 ;Cuando inici6 en este trabajo? (mes/afio) ‘ ‘

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

5.7 Cudl es el correo electrénico de su trabajo?

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

[ ] Fuerzas Armadas

[ ] Policia Nacional

[ ] Medios de comunicacién

[ ] Banca o Institucién financiera

[] Compaiifas eléctricas

[ ] Partido politico

[ ] Gobierno extranjero

[ ] Empresa multinacional

[ ] Grupo Empresarial local/extranjero

[]Bancas de apuestas o Loterfas

[ ] Empresas Telefénicas/Telecomunicacién

[ ] Gobierno Central/Local (funcionario electo)

[ ] Gobierno Central/Local (funcionario designado)

[ ] Organizacién No Gubernamental local (ONG)

[ ] Organizacién No Gubernamental internacional (ONG)

[] Organismo internacional

Si ha marcado alguna de las casillas anteriores, para cada caso favor indicar la organizacion,
institucion o empresa, si fue como voluntario, honorifico o remunerado, el titulo de su cargo,
responsabilidades y fechas. Si ha participado de alguna Organizacién No Gubernamental local o
internacional, gobierno extranjero u organismo internacional indique cualquier contratacion,
aporte economico o facilidades recibidas en cualquier dmbito.
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5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacién(es) remuneradas o no que
desempefia actualmente o ha desempefado con anterioridad al que posee que no indicara en
las preguntas previas. Detalle empresa u organizacién, fecha de entrada, duracién en el mismo y
remuneracion.

5.10 ;Cudl es su ingreso mensual total por
todas las fuentes de trabajo u ocupacién luego
del pago de impuestos?

5.11 Cuanto tiempo tiene ejerciendo como
abogado(a)?

5.12 ;Posee usted algin ingreso econdémico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
u ocupacion?

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

5.13 ;Posee usted participacion accionaria, u
ostenta la representacion o posicion de
gerencia, en alguna compafiia registrada en la
Republica Dominicana o en otro pais?

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar
naturaleza de la participacion y Registro Nacional
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?

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracion
jurada de bienes, ;a cuadnto ascenderia su
patrimonio neto? Detalle sélo total de activos
y pasivos.

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

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar
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fechas de sus tltimas tres (3); en caso de respuesta

“No” indicar por qué

5.17 En la tabla que encontrara a continuacién marque con una X las ramas del derecho segin
nivel de formacion y experiencia practica:

Materia

Estudios formativos | Experiencia practica

Civil

Comercial

Penal

Laboral

Tributario

Inmobiliario

Corporativo

Familia

Nifios, Nifias y Adolescentes

Medioambiente

Propiedad intelectual

Bancario

Regulacion

Aerondutico/Maritimo

Administrativo

Constitucional

Especifique Otra(s):

5.18 Nombre tres (3) personas asociadas a usted que puedan dar testimonio acerca de su
capacidad y habilidad profesional.

Nombres y Apellidos

Detalles de contacto (teléfono, direcciéon y correo electrénico)

1-

2-

3-
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Parte 6 \

6.1 ;Cuadl es su posicion actual?
[ 1Juez(a) de Paz [ 1Juez(a) de Corte de Apelacién
[ 1Juez(a) de Primera Instancia

6.2 ;Cuanto tiempo ha ejercido la funcién de
juez en el Poder Judicial?

6.3 ;Cuando inici6 en la carrera judicial?
(indique mes y afio)

6.4 ;Cémo ingreso a ser juez?

6.5 En su ejercicio profesional como juez (a) indique cronolégicamente en qué cargo y tribunal
se desempefid afio por afio desde su ingreso hasta el dia de hoy?
Ao Puesto Dependencia / Tribunal

6.6 Si tuviera que decir cual es su principal
especializacion como juez en qué materia
seria?

6.7 (Ha sido usted sometido(a) a juicio
disciplinario?

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar
fecha, y resultado del proceso>>>>>>>>>>>>>>>>>
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Parte 7 \ Informaciones personales y profesionales especiales.

7.1 ;Esta usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “No” detallar >

7.2 ;Tiene usted personalmente o alguna
compafila de la cual sea participe, causa
judicial de cualquier indole pendiente de
decision en algin tribunal nacional o
extranjero?

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

7.3 ;Ha sido usted condenado por infraccién
enal en algun tribunal nacional o extranjero?

‘ :| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.4 ;Existe algin motivo por el que alguien
pueda considerar que de usted ser
seleccionado(a) alguna situaciéon o condicion
suya genera incompatibilidad ética para el
desempefio de sus funciones?

‘ |:| Si :| No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.5 ;{Alguna vez le ha sido negada, suspendida
temporalmente o cancelada una visa emitida
or alglin gobierno extranjero?

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

7.6 ;Alguna vez le ha sido negada la entrada a
otro pais?

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar
cudl o cudles >>

7.7 ¢(Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.8 ;Pertenece usted a alguna carrera de
servicio publico que concluya con un régimen
de pension? (eg. carrera judicial, carrera civil,
carrera diplomdtica, etc)

‘ |:| Si |: No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.9 (A lo largo de su carrera profesional o
publica ha sido sometido(a) a algiin proceso
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disciplinario?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar >>

7.10 ;En el ejercicio de la profesién ;ha sido
usted demandado(a) judicial 0
disciplinariamente por algin cliente al cual
presentaba?

re
‘ |: Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

7.11 ;Ha sido usted declarado(a) en estado de
quiebra fraudulenta en los tltimos 5 afos? >>>

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

7.12 ;Ha sido usted sometido o destituido(a)
por juicio politico ante el Senado de la
Republica?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

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

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

7.15 ;Posee usted alguna condicién, desorden
o trastorno psiquiatrico o psicologico
diagnosticado?

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar y
proporcionar certificacion médica del diagndstico y
tratamiento

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

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccién(es) que
trata(n), tiempo que llevd o que lleva bajo
tratamiento, nombre y niimeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcién(es). >>
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7.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a):

1) debido a alguin trauma fisico, enfermedad,
condicion fisica o mental, adiccion a drogas o
alcohol, o

2) se ha visto imposibilitado(a) de trabajar
por mas de 10 dias debido a algin trauma
fisico, enfermedad o adiccion a drogas o
alcohol?

[ ] Si [ INo Encasode respuesta “Si” indique las
causas, fechas, lugares de internamiento y el estado
actual de la(s) condicién(es) que generd(aron) su(s)
hospitalizacién(es).

7.18 ;Posee usted algin tipo de limitacion
visual, auditiva u otra fisica o mental?

|:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” por favor
describir la condicion

7.19 ;Alguna vez se ha involucrado usted en
cualquier actividad refiida con la ley o las
buenas costumbres?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

7.20 ;Existe algiun vinculo de parentesco,
afinidad o amistad entre usted, su conyuge o
algiin familiar hasta el cuarto (4to) grado de
consanguineidad con alguno de los miembros
del Consejo Nacional de la Magistratura?

‘ |:| Si |:| No En caso de respuesta “Si” detallar

7.21 ;Alguna vez ha sido usted demandado
por pension alimentaria o denunciado por
violencia doméstica o intrafamiliar?

7

[ ]Si[INo Encasode respuesta “Si” especifique
la Fiscalia y/o el tribunal donde se ventild el caso,
detalles de la situacion y el(la) querellante asi como
el resultado.
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8.1 En esta seccidon usted debera realizar una declaracion de propoésito en la que como
interesado exprese al Consejo Nacional de la Magistratura sus motivaciones e intenciones, asi
como las razones que a su juicio le harian merecedor de ser designado como juez.

El texto no debe exceder las 700 palabras y debe ser escrito por el titular de la solicitud. (Indique al final la
cantidad de palabras utilizadas)
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Declaracion

Por medio de la presente, quien suscribe hace formal solicitud para ser considerado(a) como postulante
a la posicion de magistrado(a) o juez(a), en la(s) instancia(s) identificada(s) en el encabezado de este
documento. La informacién que he provisto es completa y verdadera.

DECLARO que la fotografia sometida en este documento es una fiel representacion de mi apariencia
fisica actual.

CONFIRMO, que si antes de la decisién sobre mi solicitud hay algin cambio en mis circunstancias
personales relacionadas con esta solicitud, lo habré de informar al Consejo Nacional de la Magistratura
(CNM) lo antes posible.

ENTIENDO que cualquier informacidén que someta y que previamente sepa es falsa, o que no crea sea
verdadera sera considerada como una falta grave en el proceso de solicitud. También soy consciente de
que mi solicitud serd automaticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacién que corresponda para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algiin
documento falso mis datos podrdn ser tramitados al Ministerio Publico para que proceda de
conformidad con la ley.

DECLARO que los documentos que he provisto con esta solicitud 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.

ENTIENDO y AUTORIZO a que el CNM pueda hacer verificaciones sobre mi persona en instituciones o
gobiernos y con las personas de las que hago mencién en este documento.

COMPRENDO que como parte del proceso de solicitud, podrian requerirme mis huellas digitales, una
fotografia de mi rostro, asi como cualquier otra informacién adicional. Si me negara a ello, mi solicitud
podria ser invalidada, y de ser asi, no considerada posteriormente.

ENTIENDO que los datos provistos en esta solicitud serdn manejados y almacenados por el CNM de
manera segura y respetando la confidencialidad de aquella informacién intima contenida en la Parte
7.13, 7.14, 7.15, 7.16, 7.17 y 7.18 de esta solicitud de conformidad con la Ley No. 172-13 sobre
proteccidn integral de los datos personales pero que el resto de la misma podria ser hecha publica de
acuerdo a lo establecido en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacion Publica y compartida con
organismos de seguridad del Estado u otras entidades de manera que el Consejo pueda llevar a cabo su
mision.

ENTIENDO que la informacién aportada por mi o cualquier otra informacién sobre mi proporcionada
por cualquier persona o instituciéon durante el proceso de solicitud podria ser compartida para fines de
verificacién.

ENTIENDO que si existiere alguna informacidn, adicional a la antes mencionada, que no quisiera sea
compartida se lo informaré al CNM a través de una carta anexa a esta solicitud conteniendo documentos
y motivos que avalen mi negativa. Si tal solicitud de mi parte limitare la posibilidad del CNM para hacer
diligencias legitimas, mi solicitud podria ser rechazada.

DECLARO, RECONOZCO y ACEPTO, que el CNM podra hacer una preselecciéon de entre las solicitudes
que reciba para realizar vistas publicas con sus titulares.

COMPRENDO y ACEPTO que en aras del mejor desenvolvimiento del proceso de seleccién, cuando el
CNM se vea frente a aplicaciones con similares caracteristicas, apreciara entre los postulantes cual de
ellos podria desempefiar mejor la funcién a ocupar segun los criterios establecidos en su reglamento.
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.

Nombre(s) y apellido(s): Firma:

Fecha:
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Parte 10 \

Listado de documentos:

N

N s W

Copia de su cédula de identidad y electoral (ambos lados);

Evidencia que soporte la informaciéon que ha provisto a nivel académico universitario
(copia simple de ambos lados de titulos y certificados);

Certificado de antecedentes judiciales de la Procuraduria General de la Republica;

Copia de decreto que otorga exequatur para ejercicio de la profesiéon de abogado;

Copia de su afiliacion al Colegio de Abogados de la Republica Dominicana;

Sentencias condenatorias o absolutorias que hayan recaido sobre su persona (si aplica);
Certificaciéon de diagndstico y tratamiento de condiciéon de salud o enfermedad (si
aplica) (Ver preguntas 7.13,7.14,7.15y 7.16)
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