Repiiblica Dominicana
Consejo Nacional de la Magistratura

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

B

Recibi

C acional
y |

0 ,
Fecha: L@w_m

Cuestionario general de
aplicacién para postulantes al
Tribunal Superior Electoral
(Mayo 2021)

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

FREDERMIDO

I FERRERAS DIAZ

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

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

MORENITO FERRERAS

I x[_] Masculino [] Femenino

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

casilla relevante)

[] Soltero(a) x[_] Casado(a) O
Concubinato
] Divorciado(a) [] Separado(a) [] Viudo(a)

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

Electoral.

1.8 Lugar de nacimiento

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

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 x[_] No

detalles>>>

Si la respuesta es “Si” de
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' 3

2.1 Direccién residencial y cédigo postal >>>> 2.2 Cuinto tiemno tiene viviendo alli?

2.3 Teléfono residencial (fijo)

2.4. Teléfono mévil (celular)

1 1 [
2.5 Correo electrénico (email) >>>>>>>>>>>>>

3.1. Nombre(s) de su padre >>>>>>>>>>>>>> 3.2 Apellido(s) de su padre

l

3.3 Nombre(s) de su madre >>>>>>>>>>>>>> 3.4 Apellido(s) de su madre

3.5 Nombre completo de su conyuge/pareja 3.6 Nacionalidad de conyuge/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 relevante.

l [ x[]si [ INo I
3.9 Detalles de su(s) hijo/a(s) Nombre, cédulay 3.10 Nacionalidad(es) de su(s) hijo/a(s)
ocupacion >

Nombres Cédula Ocupacién
o Aplicacién para postulantes (Mayo 2021)



3.11 Vive(n) su cényuge/pareja e hijo(a)/s en
su residencia con usted? >>>>>>>>>>>>>>>
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Parte 4

4.1 Institucion donde concluyé estudios 4.2 Institucion donde concluyé estudios

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

secundarios (Nombre, ciudad y aiio)

COLEGIO CRISTO DE LOS MILAGROS

LICEO NOCTURNO LOS TRINITARIOS

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

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

LIC. EN DERECHO

FEBRERO DEL ANO 1996
INDICE DE 4.7 EN ESCALA DEL 1 AL 5.

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

4.6 Institucién y fecha de titulacién (mes/aiio)

DERECHO PROCESAL CIVIL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO
DOMINGO

4.7 Titulo(s) de investigacién (Doctorado o
post-doctorado) >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

4.8 Institucién y fecha de titulacién (mes/afio)

DERECHO CONSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD CASTILLA LA MANCHA
OCTUBRE 2017

49 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. >>>>>>>>>>>5>>>5>>>>>>

4.10 Institucion y fecha de titulacién (mes/afio)

HEMOS HECHO ESTUDIO DE DERECHO
CONSTITUCIONAL EN EL COLEGIO DE
ABOGADOS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

COLEGIO DE ABOGADOS.

4.11 Es miembro activo de la comunidad
académica docente de alguna institucién de
educacion superior en el pafs 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 desempeiiado (mes/afio)
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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
publicacion, editorial, fuente de financiamiento, cualquier premio o reconocimiento obtenido por la obra.

4.14 Ha recibido usted algiin reconocimiento o beca por alguna institucién académica nacional
0 extranjera. Detalle: titulo reconocimiento o beca, institucién, fecha y lugar.

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 posicion directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos
publicos recibidos.

1.-PRESIDENTE ACTUAL JUNTA DE VECINOS URBANIZACION LUZ DE LUNA.
2.-SECRETARIO GENERAL COMITE PARA EL DESARROLLO DE LOS TRINITARIOS
3.-MIEMBRO DEL COLEGIO DE ABOGADO DE LA REPUBLICA DOMINICANA
4.-MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE AGOGADOS DE LA REPUBLICA DOMINICANA
5.-PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PRODEFENSA DE LOS SANOS CONSUMIDORES Y PRECIOS
BAJOS.
6.-PROVEEDOR REGISTRADO DE SERVICIOS JURIDICOS AL ESTADO DOMINICANO

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.

1.-MIEMBRO DEL COLEGIO DE ABOGADO DE LA REPUBLICA DOMINICANA
2.-MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE AGOGADOS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

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

[[] Empleado(a) a tiempo completo [[] Desempleado(a)
[[] Empleado(a) a medio tiempo [ ] Retirado(a)
x[_] Trabajo por cuenta propia [] Mantenido por
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conyuge/pareja/familiar/otro

5.2 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacién PRESIDENTE Y ADMINISTRADOR DE LA
principal actual? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | IRMA DE ABOGADOS FERRERAS Y
ASOCIADOS

5.3 (Cudl es el nombre de la compaiiia u FERRERAS Y ASOCIADOS
organizaci6n para la que trabaja segin 5.2? >> | PROVEEEDORES DE SERVICIOS JURIDICOS.

5.4 ;Cuando inici6 en este trabajo? (mes/ario) | 15 ANOS

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

5.7 Cudl es el correo electronico 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).

[ ] Fuerzas Armadas [ ] Medios de comunicacién

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

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

[] Bancas o Loterfas [_] Compaiiias Telefénicas/Telecomunicacién

[[] Gobierno Central/Local (funcionario electo)
x[ ] Gobierno Central/Local (servidor piiblico designado)

Si ha marcado alguna de las casillas anteriores, para cada caso favor indicar la institucion, el
titulo de su cargo, responsabilidades y fechas.

ABOGADO AYUDANTE DEL CONSEJO ESTATAL DEL AZUCAR, ANO 1994 AL 1996.

ASESOR LEGAL DEL CONSEJO DE GANADERIA Y BOYADA (CEAGANA) 1996-1998

ASESOR LEGAL DEPARTAMENTO AEROPORTUARIO, 2000 AL 2003.

INSPECTOR DE MIGRACION 2005.

5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacién(es) remuneradas desempeiia
actualmente o ha desempeiiado con anterioridad al que actualmente posee que no indicara en
las preguntas previas. Detalle empresa u organizacion, fecha de entrada, duracién en el mismo y
remuneracion.
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5.10 ;Cudl es su ingreso mensual total por
todas las fuentes de trabajo u ocupacion luego
del pago de impuestos? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.11 Cuanto tiempo tiene ejerciendo como
abogado(a)?7>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

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

>>

5.13 ;Posee usted participacién accionaria, u
ostenta la representacién o posicién de
gerencia, en alguna compaiiia registrada en la
Repiblica Dominicana o en otro pais?

e e e e e e e e b b b e e e e e e b
[] si x[_] No En caso de respuesta “Si” detallar
naturaleza de la participacién y Registro Nacional
de Contribuyente de la misma o detalles que
permitan su identificacién en el extranjero >>>>>

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

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracién
jurada de bienes, ;a cuanto ascenderia su
patrimonio neto? Detalle sélo totales de
activos y pasivos. >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

[] Si x[_] No En caso de respuesta “St” detallar
fechas de sus iltimas tres (3) declaraciones y anexar

100 A 150,000.00 (VARIA)

27 ANOS

70,000.00

10 MILLONES DE PESOS

NO POR LO MENOS EN LOS ULTIMOS
DOS ANOS
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copia documentacién certificada; en caso de
respuesta “No” indicar por qué >>>>>>>>>>>>>>>

5.17 En la tabla que encontrar4 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 40%

Comercial 2%

Penal 25%

Laboral 2%

Tributario 1%

Inmobiliario 5%

Corporativo 1%

Familia 5%

Nirios, Nifias y Adolescentes 5%

Medioambiente 1%

Propiedad intelectual 1%

Bancario 1%

Regulacidn 0%

Aerondutico/Maritimo 0%

Administrativo 5%

Constitucional 06%

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?

Instancia % Porcentaje
Juzgado de Paz 15%
Primera Instancia 60%
Cortes de Apelacién 20%
Suprema Corte de Justicia 5%
TOTAL 100%

5.19 Nombre tres (3) personas asociadas a usted que puedan dar testimonio acerca de su
capacidad y habilidad profesional.
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Parte 6

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
compaiiia de la cual sea participe, causa
judicial pendiente de decision en algin
tribunal nacional o extranjero?

|:| Si x[:’ No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

6.3 ;Ha sido usted condenado por infraccién
penal en algin tribunal nacional o extranjero?
] s x[_] No En caso de respuesta “Si” detallar

2>

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

[1 sf x[_] No En caso de respuesta “St” detallar

2>

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

[:| Si x|_| No En caso de respuesta "Si” detallar

-

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

>>

6.7 ;Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?
[D Si DN 0 En caso de respuesta "Si” detallar >>

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

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

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

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

>>

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

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

>2>

6.11 ;Ha sido usted declarado(a) en estado de
quiebra fraudulenta en los ultimos 5 afios? >>>
[ ] si x[_| No En caso de respuesta “Si” detallar

22>

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 x[_| No En caso de respuesta “St” 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 xD No En caso de respuesta “Si” detalla

P

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 diagndstico y tratamiento

I | St x| |N0 En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

[] st x[_| No En caso de respuesta “St” detallar y

| proporcionar certificacién médica del diagndstico y
tratamiento >>>>>>>>5>>>>>5>>25>5>555>5555>
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6.16 ;Requiere habitualmente o ha requerido
usted en los dltimos cinco (5) afios de
medicacion prescrita? '
| |:| Si x[ |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) prescripcion(es). >>

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

'[[] si x[_INo En caso de respuesta “Si” indique
las causas, fechas, lugares de internamiento y el
estado actual de la(s) condicién(es) que
genero(aron) su(s) hospitalizacion(es).

b }))22'))))))}))});‘})}))}}

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

ﬂ:! Si x|:| No En caso de respuesta “Si” por favor
\ describir la discapacidad y cémo pudiera '|
| acomodarse  para  ejercer sus  funciones

1
I adecuadamente >>>>>>>>>555>5>555>5>>5>5>>>>>>>

6.19 ;Alguna vez y por cualquier medio ha |

usted expresado ideas que justifiquen cometer
actos refiidos con la ley y en particular de
violencia, o que pudieran incitar a otras
personas a cometerlos?

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

>>

{

e E——

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?

I:] Si x|:] No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

12
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_por pension alimentaria?

Dominicana?

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

_estd vigente >>>>>>>>5>>>>>5>55>5>5>5555>>>>>5>55>>

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?

D Si x|j No En caso de resﬁ:esta “Si” detallar

>>
6.22 ;Alguna vez ha sido usted demandado
[:|_ Si xDNo En cr_:soErespueséa “Si” detallar a |

cudl organizacion, periodo de permanencia y si aiin
estd vigente >>>>>>>>>>>>>>5>>5>>>>55>>>>>>>>

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

x[_] Si [ | No En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacién, periodo de permanencia y si aiin

6.24 ;Se ha comunicado usted directamente, o
a través de terceros, con algiin 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 posicién sujeta a decisién en la
presente convocatoria a alguno de los
consejeros?

>>

PARTIDO REFORMISTA SOCIAL
CRISTIANO POR 15 ANOS, TENGO MAS DE 10
ANOS QUE SALI DEL PARTIDO POR LO QUE
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| 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 niimero de la pregunta. |
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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 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 decision sobre mi aplicacion 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 serd considerada como una falta grave en el proceso de aplicacién. 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 algiin documento
falso mis datos podrén ser tramitados al Ministerio Piblico para que este proceda de conformidad con
la ley.

Declaro que los documentos que he provisto con esta aplicacion 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 mencién en este documento.

Comprendo que podrian requerirme mis huellas digitales y una fotografia de mi rostro (datos
biométricos) como parte del proceso de aplicaciéon. 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
de esta aplicaciéon pero que la misma podria ser hecha ptblica 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 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 aplicacion podria ser rechazada.

Entiendo, que el CNM harad 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
selecciéon cuando el CNM se vea frente a aplicaciones con similares caracteristicas, apreciara
subjetivamente entre los(as) postulantes cual seria 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 co;ﬁa y fiel a mis conocimientos y

creencias. Autorizo formalmente al Consejo Nacional de la Magis ra a procesar la informacién
suministrada por mi.

| Nombre(s) y apellido(s):

FREDERMIDO FERRERAS DIAZ  Fecha: / 7 / Jgo / 204/
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Parte 9

Por favor aseglirese de someter toda la documentacién que usted desea que el Consejo
Nacional de la Magistratura examine cuando considere su aplicacién. El listado que encontrara
debajo es sbélo una gufa, sin embargo, los documentos marcados con un asterisco DEBEN
necesariamente ser suministrados. La provisién de ciertos documentos no asegura que usted
sera seleccionado(a) por el Consejo.

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

Listado de documentos:

Acta de nacimiento. *l/

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

Una fotografia a color, tamafio pasaporte (ver especificaciones debajo). s

Titulo de Licenciado o Doctor en Derecho y demas evidencias que soporten Ial/
informacién sobre el nivel académico universitario (titulos y certificados). *

Copia del decreto que otorga exequatur para ejercicio de la profesién de abogado. *i./
Certificado de no antecedentes judiciales de la Procuradurfa General de la Repiblica. {_—"

O B ek

e

Sentencias condenatorias o absolutorias que hayan recaido sobre su persona.
Copia de su afiliacion al Colegio de Abogados de la Repuiblica Dominicana. L/

® N
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DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la
Republica Dominicana, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del afio mil
novecientos noventa y seis, aio 153 de la Independencia y 134 de la Restauracion.

Leonel Fernandez

Dec. No. 653-96 que nombra al seior Pedro Pablo Reyes, Vendutero Piblico del
Distrito Nacional.

LEONEL FERNANDEZ
Presidente de la Republica Dominicana

NUMERO: 653-96

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la
Constitucion de la Republica, dicto el siguiente

DECRETO:

Articulo Unico.- El sefior Pedro Pablo Reyes queda designado Vendutero
Publico del Distrito Nacional.

DADO en Santo Domingo de Guzmdn, Distrito Nacional, Capital de la
Republica Dominicana, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del afio mil
novecientos noventa y seis, ano 153 de la Independencia y 134 de la Restauracion.

Leonel Fernandez

Dec. No. 654-96 que otorga exequitur de profesionales a varias personas.

LEONEL FERNANDEZ
Presidente de la Reptblica Dominicana

NUMERO: 654-96



19-

VISTA la Ley sobre Exequatur de Profesionales No. 111, de fecha 3 de
noviembre de 1942, y sus modificaciones;

VISTA la Ley sobre Organizacion Judicial No. 821, de fecha 21 de
noviembre de 1927, y sus modificaciones;

VISTA la Ley del Notariado No. 301, de fecha 18 de junio de 1964 y sus
modificaciones;

VISTA la Ley sobre Contadores Publicos Autorizados No. 633, de fecha 13
de junio de 1944, y sus modificaciones;

VISTA la Ley sobre Pasantia de Médicos Recién Graduados No. 146, de
fecha 11 de mayo de 1967, y sus modificaciones;

VISTO el Reglamento sobre Farmacias No.2525, de fecha 6 de marzo de
1957, y la Ley No. 37, del 7 de julio de 1942, sobre presentacién de examen para el
ejercicio de las profesiones de Farmacia, Cirugia Dental, y sus respectivas modificaciones;

VISTA la Ley No. 4541, del 22 de septiembre de 1956, que modifica el
parrafo del articulo 6 de la Ley No. 4249, del 13 de agosto de 1955 y sus modificaciones,
que hace obligatoria la Pasantia Profesional de los Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la
Constitucion de la Republica, dicto el siguiente

DECRETO:

Articulo 1.- Se otorga exequatur a las personas sefialadas a continuacién,
para que puedan ejercer en todo el territorio de la Republica, sus respectivas profesiones, de
conformidad con las leyes y reglamentos vigentes.

ABOGADO:

1) CARMEN LIDIA PERALTA ACOSTA,

2) BHERTA MARGARITA CABRERA PEREZ,
3) FREDERMIDO FERRERAS DIAZ,

4) FRANCISCO CRISTOBAL LOPEZ ROSARIO
5) CARMEN DANILDA ABREU BLOISE,

6) MERCEDES JACQUELIN RAMIREZ PEREZ,
7) JUAN JOSE RUIZ COMPRES,

8) ALEJANDRINA TURBI MORA,

?



_30-

Articulo 2.- Enviese a la Procuraduria General de la Republica, a la
Secretaria de Estado de Finanzas, a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social, a la Secretaria de Estado de Educacion, Bellas Artes y Cultos, al Colegio
Dominicano de Ingenieros Arquitectos y Agrimensores, y al Consejo Nacional de
Educacion Superior, para los fines correspondientes.

DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la

Republica Dominicana, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del afio mil
novecientos noventa y seis, ailo 153 de la Independencia y 134 de la Restauracion.

Leonel Fernandez

Dec. No. 655-96 que nombra al doctor Miguel Antonio Rodriguez Cabrer, Embajador

Extraordinario y Plenipotenciario de la Republica Dominicana en Ecuador.

LEONEL FERNANDEZ
Presidente de la Repuiblica Dominicana

NUMERO: 655-96

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 55 de la

Constitucion de la Republica, dicto el siguiente
DECRETO:

Articulo Unico.- El Doctor Miguel Antonio Rodriguez Cabrer, queda
designado Embajador Extraordinario y Plenipotenciario de la Republica Dominicana en
Ecuador.

DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la

Republica Dominicana, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre del afio mil
novecientos noventa y seis, aio 153 de la Independencia y 134 de la Restauracion.

Leonel Fernandez
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Repiitlica Daminicana

CERTIFICACION DE COPIA DE TI O

Numero de documento: 7792657-4-1

Certificamos que el titulo a nombre de FREDERMIDO FERRERAS DIAZ,
de la carrera LICENCIATURA EN DERECHO, registrado en fecha
10/02/1996 bajo el no.3931 folio 455 del libro 03, expedido por
la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SANTIAGO (UTESA), cumple con todos
los requisitos establecido .an de estudio de la carrera;
por lo cual se considera ue‘f’!ﬂ‘gﬂl@lido el titulo obtenido de
LICENCIADO EN DERECHO. ﬂi!l

Se expide la presente cefptifica a solicitud de 1la parte
interesada, en Santo Do 'quzmén, Distrito Nacional,
capital de la Republica Dominicana, a los VEINTITRES (23) dias
del mes de OCTUBRE del afioc DOS MIL VEINTE (2020).

NOTA: Esta certificacién sera valida, siempre vy cuando no sufra
borraduras ni alteraciones en su contenido. 0‘(;'

(Este documento sera valido si presenta los sellos de la institucion)

Av. Maximo Gémez No.31, Esq. Pedro Henriquez Urefa, Gazcue, Santo Domingo, D.N., Republica Dominicana
Teléfono: 809-731-1100 « Fax: 809-731-1101 * Correo Electronico: info@mescyt.gob.do * www.mescyt.gob.do
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| % ﬁmmsrsma DE. Direccion de Acreditacion
. y Titulacion de Estudios

. REPUBLICA DOMINICANA

Np, 331891

Lic. Manuel Pérez Mirabal, Director General de
Acreditacion  y Titulacion de Estudios del Ministerio de Fducacion

Certifica:  Que en el Libro 3 dedicado al registro de Certificados
Oficial de Suficiencias en los Estudios  secunoarios

existe el folio 12 de fecha 11 110 /1982

que demuestra que bajo el No. 354 le fue expedido el Certificado
Oficial de Suficiencia en los Estudios secunoasios

Al Estudiante: FREDERMIRO FERRERAS DIAZ

en [os Estudios BACHILLEREN CIENCIAS Y LETRAS
de [a escuela LICEO NOCTURNO LOS TRINITARIOS

de SANTO DOMINGO

Se expide la presente Certificacion a solicitud de la parte
interesada, en Santo Domingo, D.N., Capital de la Repiiblica
Dominicana, a los»  dias del mes de o del afio 2018

) A

Lic. Manuel Pérez Mirabal
Director General de Acreditacion y Titulacién de Estudios

MPWsC
NOTA: Esta Certificacion seré vélida, siempre y cuando no sufra borraduras i alteraciones en su contenido.

*FCO6ESCIIAEY

£ Av. Maximo GomezZdiosiyB AnnRep! B éwndocumento, favor visiter el sitio Web: hitp:/verificacion. ministeriodeeducacion. gob. do/Main.aspx
Tel: 809 688 9700ww w.minerd.gob.do

2 B B @educacionrdo
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ot REPUBLICA DOMINICANA hSIR ek :
JUNTA CENTRAL ELECTORAL 900-03-2010-01-01035865 | 8§
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Mun. O.C. Afo Reg. No.

EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO
(Art. 99 Ley N0.659, del 17-7-1944)
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CERTIFICAMOS: Que en la Oficialia del Estado Civil de la IRA. CIRCUNSCRIPCION, VILLA JARAGUA,
registrado el Treinta del mes de Abril del afio Mil Novecientos Setenta y Tres (30/04/1973), se encuentra inscrito en el
Libro No. 00072_de registros d¢ NACIMIENTO, DECLARACION TARDIA, Folio No. 0188 , Acta No. 000187, Afo
1973 , el registro perteneciente a:

##x% FREDERMIDO ****

DR~ o e & ISRRNRE . se> vie &

De sexo MASCULINO, nacido en Villa Jaragua, Rd. el dia Veintisiete del mes de Septiembre del afio Mil Novecientos
Sesenta y Cuatro (27/09/1964).

oy

PADRE: pais de nacionalidad Republica Dominicana, Cédula de Identidad |
No, :
MADRE: pais de nacionalidad Republica Dominicana, Cédula de
Identidad No

ANOTACIONES:
RATIFICACION: RATIFICADA LA PRESENTE ACTA DE DECLARACION TARDIA DE NACIMIENTO No. 187 DE FECHA 30/04/1973 POR | &
SENTENCIA No.106 DEL JUZGADO DE IRA. INSTANCIA DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARAHONA DE FECHA 26/5/1973.- o
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El presente documento se expide a peticion de la parte interesada en SANTO DOMINGO, DISTRITO NACIONAL
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delafio  DOS MIL DIECINUEVE (2019) Ay
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@ REPUBLICA DOMINICANA

JUNTA CENTRAL ELECTORAL

LUGAR DE NAGIMIENTO:

VILLA JARAGUA

FECHA DE NACIMIENTO:

27 SEPTIEMBRE 1964

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO: | SANGRE: Q4 ESTADO CVIL: SOLTERO

OCUPACION: | ICENCIADO (A)
FECHA DE EXPIRACION:

27 SEPTIEMBRE 2024

FREDERMIDO F,
| FERRERAS DIAZ
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Fidencia fo teRepillica Demivicana .

CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
(CONES) :

NUMERO: 6 V0014640/9

ELL. CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR (CONES)

HACE CONSTAR QUE LA FIRMA QUE APARECE EN LA COPIA DEL TITULO DE
LICENCIADO EN DERECHO, ANEXO, REGISTRADO BAJO EL No. 3931

FOLIO 455 DEL LIBRO 3.

EXPEDIDO A FAVOR DE FREDERMIDO FERRERAS DIAZ CORRESPONDE A DR.

PRIAMO RODRIGUEZ CASTILLO, _RECTOR _DE-JA=UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
B regtdencia de (a N2p
-  COnsESQ NAGI N e El
DE SANTIAGO (UTESA), ¥ ES|“TA"MISMAcQUE DICHA PERSONA ACOSTUMBRA |
Y ) v | 3
USAR EN ESTA CLASE DE DOCUMENTOS. éi@i |1
5{_ e f
=
«._’,_JH D
EXPIDE LA PRESENTE A  SOLIQLBERoNDEDUGUMS PARTE INTERESADA, EN SANTQf %
DOMINGO DE GUZMAN, DISTRITO NACIONAL, CAPITAL DE LA REPUBLJCA< fi

DOMINICANA, A LOS QUINCE (15) DTAS DEL MES DE AGOSTO DEL

ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS (1996).

Sellos de R.I. adheridos
$ 2.00/% 0.25__

MINICANA
Al

LICDA. MIR1A£ ;ﬁOSTA DE HERNANDEZ (MA)

Directora de Documentos Académicos »
|

Del Consejo Nacional de Edycaci6n y
Superior (CONES). v by~ .

NOTA: Esta Certificacién serd vélida, siempre y cuandd mo
sufra borraduras ni alteraciones en su contenido.

VICENTE CELESTINO DUARTE No. 19 » TEL.: 686-8781 « FAX: 689-4026 ¢ SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICAN.*»
¥



REPUBLICA DOMINICANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

Certificamos que en el sistema de informacién de este Ministerio Ptiblico NO
EXISTEN ANTECEDENTES PENALES a nomhre da FRFNFRMIDO FERRERAS
DIAZ, Cédula de identidad y Electoral Nimero . por lo que se
expide la presente Certificacion :

La presente certificacién se expide, firma y sella digitaimente a solicitud de la
parte interesada, el dia nueve (9) del mes de Marzo del afio dos mil veinte
(2020).

Verifique hauhnﬁcidaddehpmmheuﬁﬁueiﬁninmdoamp:ﬂpgr.goh.do,
seccion servicios, opcién consultas, y digite los siguientes cédigos de servicios:

CODIGO CIS CODIGO CAS

003-0202-6668133-4 20800864048
-

mm:mmuwmam

MINISTERIO PUBLICO
https://portal.servicios.pgr.gob.do/ 7B2M44-BND1 - DQSL -PCQL -3309-81X8

LR T i i

B2M-BND1-DQ8L -PCQL -3309-81X8

Procuraduria General de la Republica | Secretaria General

Ave. Jiménez Moya esq. Juan Ventura Simé, Centro de los Héroes, Santo Domingo, Reptiblica Dominicana
Tel.: B09-533-3522 Ext. 1125 133, 1103 | Email: mesadeavuda@par.aob.do



CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR .
(CONES)

NUMERO: 0014641/96

EL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR (CONES)

| HACE CONSTAR QUE LA FIRMA QUE APARECE EN EL RECORD DE NOTAS DE LA
CARRERA DE DERECHO, ANEXO.

EXPEDIDO A FAVOR DE FREDERMIDO FERRERAS DIAZ CORRESPONDE A LIC.

SILVANO ESTEVEZ CRUZ, DIREQIQR__DE__REGISTRO DE LA UNIVERSIDAD
Presidencia de la q

SE D NAGIQWAL UE
TECNOLOGICA DE SANTIAGO = (UFRSKY“UYTESe LA MISMA QUE DICHA PERSCNA

ACOSTUMBRA USAR EN ESTA CLASE} DE DOCUME?%?S

- '. ' o ‘_J

EXPIDE LA PRESENTE A SOLICJdi¢Bon BE)CIM PARTE INTERESADA, EN SANTO

DOMINICANA, A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL

ANO MIL NOVECIENTOS MOVENTA Y SEIS (1996).

Sellos de R.I. adheridos

' DOMINGO DE GUZMAN, DISTRITO NACIONAL, CAPITAL DE LA REPUBLICA
| $ 2.00/8% 0.25

Directora de Documentos Académicos
Del Consejo Nacional de Edycacién
Superior (CONES).

;ir=- LICDA. Mlgﬁéﬁﬁitbé;;n%;)HERNANDEZ (MA)

NOTA: Esta CertificaciOn serd vélida, siempre y cuando no
sufra borraduras ni alteraciones em su contenido.

VICENTE CELESTINO DUARTE No. 19 @ TEL.: 686-8781 @ FAX: 689-4026 ¢ SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA

A
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. CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR %'
(CONES) 5

NUMERO: 0014641/96 s _ g

EL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR (CONES)

HACE CONSTAR QUE LA FIRMA QUE APARECE EN -EL RECORD DE NOTAS DE LA

CARRERA DE DERECHO, ANEXO.

EXPEDIDO A FAVOR DE FREDERMIDO FERRERAS DIAZ CORRESPONDE A LIC.

SILVANO ESTEVEZ CRUZ, DIRE ISTRO DE LA UNIVERSIDAD

’l’lﬂlﬂ'tm de la “

LiEl
TECNOLOGICA DE SANTIAGO_ ( i (.Elﬁ'l LA MISMA QUE DICHA PERSCNA

ACOSTUMBRA USAR EN ESTA CLASE| DE Docuunﬁfés.

&t
EXPIDE LA PRESENTE A SOLIE ~BExcBA PARTE INTERESADA, EN SANTO
DOMINGO DE GUZMAN, DISTRITO NACIONAL, CAPITAL DE LA REPUBLICA

DOMINICANA, A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL

ANO MIL NOVECIENTOS MOVENTA Y SEIS (1996).

LICDA. HIR Q«@HERNANDBZ (MA)

Directora de Documentos Académicos
Del Consejo Nacional de Edycacién
Superior (CONES). .

Sellos de R.I. adheridos
$ 2. 00/3 0. 45

NOTA: Esta Certificacidn serd vélida, siempre y cuando no
sufra borraduras ni alteracionmes en su comtenido.

VICENTE CELESTINO DUARTE No. 19 @ TEL.: 686-8781 ¢ FAX: 689-4026 ¢ SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA
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REPUBLICA DOMINICANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

Certificamos que en el sistema de informacién de este Ministerio Publico NO
EXISTEN ANTECEDENTES PENALES a nomhra da FRFNFRMIDO FERRERAS
DIAZ, Cédula de identidad y Electoral Nimero , por lo que se
expide la presente Certificacién

La presente certificacién se expide, firma y sella digitalmente a solicitud de la

parte interesada, el dia nueve (9) del mes de Marzo del afio dos mil veinte
(2020).

vmumm«hpmmmampmma
seccién servicios, opcién consultas, y digite los siguientes cédigos de servicios:

cODIGO CIS

003-0202-66681334 120900864048

mm-mmammam

MINISTERIO PUBLICO
htmun-mummn-ﬁmm-mm

O O R R

B20i-BWD1 - DQEL - PCQL - 3309-81X8 MINISTERIO |
PUBLICO |

Procuraduria General de la Republica | Secretaria General

Ave. .hrntnezMoynoq Juan Ventura Simd, Centro de los Héroes, Santo Domingo, Republica Dominicana
el.: 809-533-3522 Ext. 1125, 133, 1103|Ennirnmduyudugpur.gobdo



COLEGIO DE ABOGADOS
DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Otorga el presente certificado a:

FREDERMIDO FERRERAS DIAZ

Por haber participado en el Diplomado:

DE.RECHO PROCESAL CONSTITUCIONAL

dado en Santo Domingo Este, Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana
En fecha 28 Julio del afio 2017

§ A v .n\ P — . -
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ERCURLA NACIONAL
Ui N INTERAMERICANA
BOGADON COLEGlO DE ABOGADOS

DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Otorga el presente certificado a:

~ Fredermido Jferrera Dias

Por haber participado en el Diplomado:

Teenica Pe Litigacion Penal

Dado en la Provincia De Santo Comingo, RD a los 19 dias del mes de Agosto de 2016

i - 1nn




NUCLEO NACIONAL
DE
ESTIUIDIOS  JURIIDICOS

Otorga el Presente

CERTIFICADO

A Fredermido Feorraras |

Por baber participado en el curso de

Impartido en fecha 19 de W_ de 1993
en Santo Domingo, Repiiblica Dominicana

Coordinador Coordinadar -

I = —— e o




ARZOBISPADO DE SANTO DOMINGO

La Pastoral Juvenil quiere acompuanar al joven a traves de expenencus peesonales ) grupales

enosu encuentro con er- risto, Jroari e CFESCd Y r-'sptmtfu AL sus !I'lf'-'lr'ul'-'s

etapas de maduracion, a su compromiso eristiano en los diversos am bentes”

Otorgado a

FREDERMIDO FERRERAS DIAZ )

Por =su participacidcrn —n

CURSO SOBRE EL REFERIMIENTO

Santo Domingo, _ 29 __de NOVIEMBRE 1992

i
// A

Asesor Pastoral Juvemil

e 7 21
g
Coordinador

Niimero de Registro: 5044—




"SECCIONAL SANTO DO

Otorga el presente Cert

4

4 Frenerminn Ferreras

>or haber participado y completado satisfactoriamente todos los requ151tos

Biplomadn en Derechn Procesal YPenal

Celebrado’¢n la provincia de Santo Domingo, impartido en 48 horas
lectivas, durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2011.

Dado en la provincia de Santo Domingo, Repﬁbiica Dominicana, |
a los (22) veinte y dos dias, del mes de diciembre del afio dog mil - 2 , 1).

/ ""\\\. . , _71_—‘ AL, .iA A ‘

N\ Lic. Freddy Mated Calderén
AN ]\ Coordinador Academico

¢tario General
Seccional_Sgnto Do__mmgo (CARD
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ASOCIACION DOMINICANA DE JURSTAS INDEPENDIENTES
(ASOJUDI)
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COLEGIO DE ABOGADOS
DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Otorga el presente certificado a:

FREDERMIDO FERRERAS DIAZ

Por haber participado en el Diplomado:

DERECHO PROCESAL CIVIL

Santo Domingo Este, Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana
En fecha 29 Julio del afio 2017

| f)nl N .. .n.




niversidad Autonoma de Santo Domingo

Primada de Amivica
fundada ¢l 28 de octubre de 1538

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS
DIVISION DE POSTGRADO Y EDUCACION PERMANENTE
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FRpaiblica Dominicana, hoy dis _2E_ ded mes s _enEID s poor

T — o A



COLLGIO DE ABOGADOS

Fundado el 23 de Febrevo de 1983

Certificado

Otlorgade o 3BT, Fredermido Ferveras

POR HABER PARTICIPADO

“%m;a/ﬂmwd@'adofndoém el nuweoo aﬁ@aﬁmnia//mmé @/ (76 02)"

- _(.Yppa,m&; los dead {4, /._*';J. /0 do votubrs)

Ye (:J//({Af on Danto %"5.’;’/{: alos 1O dias del mes de Oetubro
del aro dos mil - Dw (200 2 )

ot

A sp 7
Lic. Carlos Lorenze M. % Lic. Kenix B_a'sln_g!b ] ﬁr De
Director Escuela = g i ¢ ('(M.di!‘a}_’w'ﬁ ., ~w* 05 - Presidente
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ASOCIACION DOMINICANA DE JURITAS INDEPENDIENTES
ASQJUDI)

FUNDADA EL 14 DE ABRIL DEL 1989

Certificado de Participacion

G s FREDERMIDO TFERRERAS DIAZ
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ECCIONAL SANTO DOM.

®torga el presente Cert

-~

Freperminn Ferrers

r4

lectivas, durante los meses de octubre, noviembreay' diciembre del 2¢

Dado en la provincia de Santo Domingo, Republica Dominicana £ “‘
a los (22) veinte y dos dias, del mes de diciembre del afio do mil

Y LA e

S

Lic. Fre dy Mateo Ca
Coordinador Academi;




ARZOBISPADO DE SANTO DOMINGO

ral joven a traves de cxperiencias !n-r,‘nrmh-s v grupales
1 seprun sus diferentes

bientes™

La Pastoral Juveml queere acompana
en su encientro con Jl'!llf'r‘!lf}. .Ul‘lfl‘ qlll' cresca y fl'S.[MH'If.ll(
elapas de maduracion. a su compromiso cristtano cn los diversos am

Otorgado a

FREDERMIDO FERRERAS DIAZ

Por =SuUu participacién =ri

CURSO SOBRE EL REFERIMIENTO

Santo Domingo, _29 _de NOVIEMBRE 1992

J
4
///!u_.f Tapg

Asesor Pastoral Juvenil

Coordinador

Nigmero de Registro: —608-1—



. ? 'COLEGIO DE ABOGADOS DE LA

! ' REPUBLICA DOMINICANA
CARHET OFICIAL DEL ABOGADO %

NOMBRES:
LIC. FREDERMIDO




FERRERAS- Y ASOCIADOS

ABOGADOS CONSULTORES LEGALES

Senores | &
MIEMBROS DEL CONSENO NACIONAL ©
DE LA MAGISTRATURA.

VIA SECRETARIA GENERAL.
Honorables Consejeros:

Quien suscribe DR. FREDERMIDO FERRERAS
DIAZ, dominicano, mayor de edad, casado,
portador de la Cedula de identidad y electoral No.

con domicilio y residencia en la

y quien tiene a bien solicitarle lo
siguiente:

UNICO: Recibir y procesar el expediente anexo
contentivo de nuestra solicitud para ser evaluado
como posible Juez Presidente, miembro, o
suplente, del Tribunal Superior Electoral.




