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Consejo Nacional de la Magistratura
de la Republica Dominicana

' » Lea primero

. Este cuestionario debe ser completado en idioma espariol. !

| 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 aplicacién basandose en la

| informacién que usted proporcione en este cuestionario. Por lo tanto, aseglrese de anexar toda la |

| documentacion relevante segiin lo solicitado. _ !

| Es mejor explicar por qué usted responde una pregunta o no posee un documento que someter una/o 1
falsa/o. Su aplicacion podria ser rechazada automdticamente si miente o se abstiene de proveer |

| informacién relevante e incluso podria ser sujeto a persecucion penal si utiliza documentos falsificados. ‘

MCerca de usted |

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)>>> 1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)
| Candido Simén Polanco , |

1.3 Otro (s) nombre (s) (cualquier otro nombre 1.4 Género (marque con una cruz (X) la casilla
_por el que se le conozca o se le hay qunpﬁﬁdgi{>1 relevante)
| D Masculino [: Femenino

1.5 Estado marital (marque con una cruz (X) la 1.6 Numero de Cédula de Identidad y
casilla relevante) _Electoral.

04 Soltero(a)  [] Casado(a)[_]Concubinato 1001-0056709-8

(] Divorciado(a) [] Separado(a) [] Viudo(a) - , ‘

1.7 Fecha de nacimiento (dia/mes/afio - edad>> 1.8 Lugar de nacimiento

06/06/1955 - lmbelt, Puerto Plata -
1.9 Pais de nacimiento >>>>>>>>>>>>>>>>>>>  1.10 Nacionalidad(es)
Republica Dominicana Dominicana |

1.11 Posee usted, o ha poseido otra nacionalidad/ciudadania? Marque con una cruz (X) en el
_cuadro relevante.
[: Si D No Sila :ecpumm es “Si” de detalles>>>




Aplicacion para postulantes (Febrero 2019)




4.1 Institucion donde

concluyd estudios
primarios (Nombre, ciudad y afio) >>>>>>>>>>>

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

Escuela Primaria (Rural) "El Café", Puerto
Plata

Liceo José Dougog, Puerto Plata, 1978

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

4.4 Institucién y fecha de titulacion (mes/ario) e
indice académico (especificar escala).

Doctor en Derecho

UASD. 15 de Agosto de 1985. Indice 80 a 85

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

4.6 Institucion y fecha de titulacién (mes/afio)

Master Derecho Constitucional y Derecho
Publico

Universidad de Castilla-La Mancha, Espaia.
Febrero/2012

4.7 Titulo(s) de investigacién (Doctorado o
pOSt-dOCtOI‘adOJ SE>555>555>>5555555>5555>

4.8 Institucion y fecha de titulacion (mes/afio)

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, 4.5 y 4.7. >>>>>>>>>>55>>>>>>>>>

4.10 Instituciéon y fecha de titulacion (mes/ario)

1. Diplomado Derecho Constitucional y
Procesal Constitucional

2. Justicia Constitucional y Garantias
Juisdiccionales

1. Pontificia Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia. Julio/2012

2. Universidad de Castilla-La Mancha.
Dic/2010

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/ario)

4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a su
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presente aspiracion. Detalle: titulo de la publicacién, co-autor(es) si lo(s) hubiere(n), fecha de
publicacion, 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.

Escuela Nacional de Abogados. Mayo 2017

4.15 Enumere cualquier organizacion civica, filantrépica, 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.

1. Participacién Ciudadana ex miembro Consejo Nacional y Comision de Justicia.
2. Fundacién Institucion y Justicia (Finjus)

3. Asociacién Americana de Justicia

4, Comisién Nacional de los Derechos Humanos

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

PVyelst Experi

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 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacién | Ejercicio Privado de la Abogacia
¢ g
principal actual? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.3 ;Cudl es el nombre de la compania u | Firma de Abogados "Simon&Simon"
organizacion para la que trabaja segtin 5.27 >>

5.4 ;Cuando inicio en este trabajo? (mes/ario) [ Setiembre de 1997
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5.5 ;Cudl es la direccion de su trabajo? 5.6 Cuadl es el teléfono de su trabajo?

5.7 Cudl es el correo electrénico de su trabajo?

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

| D Fuerzas Armadas ’:] Medios de comunicacion
i [ ] Banca /Inst. financieras  [_] Companias eléctricas (generacién/comercializacion)
| [] Partido politico [] Gobierno extranjero

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

] Bancas o Loterfas [ Compaiifas Telefénicas/Telecomunicacién

' [[] Gobierno Central/Local (funcionario electo)
| [ Gobierno Central/Local (servidor piblico designado)
| Si ha marcado alguna de las casillas anteriores, para cada caso favor indicar la institucion, el
| titulo de su cargo, responsabilidades y fechas.
Procuraduria Fiscal del Distrito Nacional, Ayudante de Fiscal, 1996/1997

5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupaciéon(es) remuneradas desempena
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.

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

5.11 Cuénto tiempo tiene ejerciendo como 32.6 anos
abogado(a)?>>>>>>>>>>>5>>>>>>>>>>>>>>>

5.12 ;Posee usted algin ingreso econémico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
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U OCuUpacion?>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

5.13 ;Posee usted participacidén accionaria, u
ostenta la representacién o posicion de
gerencia, en alguna compaiiia registrada en la
Republica Dominicana o en otro pais?
S350 23532>
[ ] Si DXINo En caso de respuesta “Si” detallar
naturaleza de la participacién 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 declaraciéon
jurada de bienes, ;a cuanto ascenderia su
patrimonio neto? Detalle sdlo totales de
aCtiVOS y paSiVOS_ SOOO50555555555555>>>>>

5.16 ;Ha hecho usted declaracién individual [

de impuesto sobre la renta ante la Direccion
General de Impuestos Internos (DGII)?

[] si No En caso de respuesta “Si” detallar
fechas de sus ultimas tres (3) declaraciones y anexar
copia documentacion certificada; en caso de
respuesta "No” indicar por qué >>>>>>>>>>>>>>>

Esto es debido a que debido al ejercicio liberal
de mi profesion, mis clientes sirven de
agentes de retencion y como tales retienen los
impuestos atinentes a mis honorarios. No
obstante estoy depositanto por inventario
adjunto, los impuestos sobre la renta por
concepto del IP], al dia.

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

Materia % Litigio | % Despacho
(tribunales) | (consulta en oficina)

| Civil 10% ! 10%
| Comercial '

Penal 80% 80%
| Laboral
| Tributario - ]
| Inmobiliario o
| Corporativo |
| Familia

Ninos, Nifias y Adolescentes

Medioambiente

Propiedad intelectual

Bancario
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Regulacion
| Aerondutico/Maritimo

Administrativo , -
Constitucional 10% 7 10%

| Otra(s): L

TOTAL B 100% 100% B

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?

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

6.1 ;Estd usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?

[ X si [ | No En caso de respuesta “No” detallar >

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

| [ 1 Si XINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.3 ;Ha sido usted condenado por infraccién
penal en algtn tribunal nacional o extranjero?

| [ | si IXINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

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

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

| [ ] Si IXINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

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

6.7 ;Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?

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

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

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

Aplicacién para postulantes (Febrero 2019)



6.10 ;En el ejercicio de la profesion ;ha sido
usted demandado(a) judicialmente por algin
cliente al cual representaba?

’ [ ] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

| 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
Republica dentro de los ultimos diez (10)
anos?

{ [ ] Si XINo En caso de 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?

\ |:] Si 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 desempeno de sus
funciones? detallar y proporcionar certificacién
médica del diagndstico y tratamiento

{ [ | Si [XINo En caso de respuesta “Si” detallar >>

6.15 ;Posee usted alguna condicidn, desorden
0 trastorno psiquidtrico o psicolégico
diagnosticado?

D Si E] No En caso de respuesta “Si” detallary
proporcionar certificacion médica del diagndstico y
tratamiento >>>>>>>>5>55>>55555555555>55>>

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

|:| Si E No En caso de respuesta “Si” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccién(es) que
trata(n), tiempo que llevé o que lleva bajo
tratamiento, nombre y nimeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcién(es). >>

6.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a): 1)
debido a algun trauma fisico, enfermedad,
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condicién fisica o mental, adiccién 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 adiccién a drogas
o alcohol?

L] si No En caso de respuesta “Si” indique las
causas, fechas, lugares de internamiento y el estado
actual de la(s) condicién(es) que generé(aron) su(s)
hospita]izacio’n[ €S). >>>55>>555>5555>5>>>>>>5>>

6.18 ;Posee usted algin tipo de limitacion
visual, auditiva u otra fisica o mental que
pudiera afectar su habilidad de ejercer la
funcion de juez(a)?

L] si DI No En caso de respuesta “Si” por favor
describir la discapacidad y como pudiera
acomodarse ~ para  ejercer  sus  funciones
adecuﬂdﬂmenfe SESE55555555535355D5555555>5>

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

[ [ ] Si X[ 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?

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

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

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

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

D Si No En caso de respuesta "Si” detallar a
cudl organizacion, periodo de permanencia y si atin
eSt(i Vf-gen te e B et 2 e 3 e e e B e B e e B e B b b

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

10
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D Si E No En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacion, periodo de permanencia y si atin
estd vigente >>>>>>>>>>>>5>>555>5>>35>>>>5>5>>>>

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 decision en la
presente convocatoria a alguno de los
consejeros?

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

11
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7.1 Si existe alguna informacién adicional que usted desea sea considerada en su aplicacion
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.

12 Aplicacion para postulantes (Febrero 2019)



Parte 8

Por medio de la presente, quien suscribe hace formal solicitud para ser considerado(a) como postulante
a la posiciéon 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. También 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 aplicacion hay algin cambio en mis circunstancias personales
relacionadas con esta aplicacion, lo habré de informar al Consejo Nacional de la Magistratura (CNM) lo
antes posible.

Estoy consciente de que cualquier informacion 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 aplicacion serd automdticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacidn relevante para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algin documento
falso mis datos podran ser tramitados al Ministerio Publico para que este proceda de conformidad con
la ley.

Declaro que los documentos que he provisto con esta aplicaciéon 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 aplicacion seran 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 publica de
acuerdo a lo establecido en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Publica 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 informacion aportada por mi o cualquier otra informacién sobre mi
proporcionada por cualquier persona o institucion durante el proceso de aplicaciéon 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 aplicacion 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 seria el(la) que mejor podria desempenar 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 informacion
suministrada por mi.

Nombre(s) y apellido(s): Firma: TC \ \
Candido Simon Polanco ( h

Fecha: 28 dg Fébirero del 2019
| B | |'
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Parte 9

Por favor aseglirese de someter toda la documentacién relevante que usted desea que el
Consejo Nacional de la Magistratura examine cuando considere su aplicacion. El listado que
encontrara debajo es sélo una guia. Sélo los documentos marcados con un asterisco DEBEN ser
suministrados (documentos esenciales). La provisiéon 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 automdticamente rechazada si utiliza un documento falso, miente o se abstiene
de proveer informacién relevante.

Listado de documentos:

-

- Acta de nacimiento; ;
- Copia de su cédula de identidad y electoral (ambos lados);: /
- Una fotografia a color, tamafio pasaporte (ver especificaciones debajo);

- Evidencia que soporte la informacién que ha provisto a nivel académico universitar

(titulos y certificados);*
- Sentencias condenatorias o absolutorias que hayan recaido sobre su persona;*
- Certificado de antecedentes judiciales de la Procuraduria General de la Repiblica;
- A menos que sea soltero(a), evidencia de matrimonio, unidn, divorcio, separacion.
- Copia de decreto que otorga exequdtur para ejercicio de la profesion de abogado;
- Copia de su afiliacién al Colegio de Abogados de la Reptblica Dominicana
- Certificacion de participacién accionaria en compaffas nacionales o extranjeras y

detalle de su Registro Nacional de Contribuyente o detalles que permitan identificar la
compaiifa en el extranjero. (Ver pregunta 5.13).

- Ultimas tres (3) declaraciones de impuesto sobre la renta ante la Direccién General d
impuestos Internos (DGII) (Ver pregunta 5.16).

- Certificacion médica de diagndstico y tratamiento de condiciéon de salud o enfermeda
(Ver pregunta 6.13, 6.14, 6.15y 6.16)
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