


Cuestionario general de
: aplicacién para postulantes al
M Tribunal Constitucional

(Octubre 2023) /
TN e

Repiblica Dominicana
Consejo Nacional de la Magistratura

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

| Juan Francisco _ : | Herra Guzman |

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 haya conocido>>>>>  relevante)

| X] Masculino [_] Femenino

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

< Soltero(a) [] Casado(a) [JConcubinato I
(] Divorciado(a) [[] Separado(a) [] Viudo(a)

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

. 07/12/1944 l Azua
1.9 Pafs 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.

I []si [XINo Sila respuesta es “Si” de detalles>>> l ]




2.1 Direccién residencial y cédigo postal >>>>

2.2 Cuanto tiempo tiene viviendo alli?

2.5 Correo electrénico (email) >>>>>>>>>>>>>

4 anos

2.3 Teléfono residencial (fijo)

2.4. Teléfono movil (celular)

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

3.2 Apellido(s) de su padre

l

Rafael

Herra Ramirez

3.3 Nombre(s) de su madre >>>>>>>>>>5>>>

3.4 Apellido(s) de su madre

Consuelo

Guzman

3.5 Nombre completo de su conyuge/pareja

3.6 Nacionalidad de cényuge/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.

[ X]si [ INo

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

Grechie Sahira Herra
Nufiez

Licda. En derecho
Médico de Familia

3.11 Vive(n) su cényuge/pareja e hijo(a)/s en
su residencia con usted? >>>>>55>5>>>>>>>>

[]si X No



41

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

4.2 Institucion donde concluy6é estudios
secundarios (Nombre, ciudad y afo)

Escuela Republica Dominicana, en el
Ao 1952, en Santo Domingo. R. D.

Liceo Secundario Juan Pablo Duarte; en
el afio 1960, Santo Domingo. R.D.

4.3 Titulo(s) de grado universitario
(Licenciatura o equivalente) >>>>>>>>5>5>>>>>>

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

Doctor en derecho

Universidad Autéonoma de Santo
Domingo. De fecha 27/06/1975

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

4.6 Institucién y fecha de titulacién (mes/aiio)

Maestria sobre la Realidad Social
Dominicana

Universidad Autéonoma de Santo
Domingo. fecha 1978

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

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, 4.5y 4.7. >>>>>>>5>5>555555>>5>>>

4.10 Institucién y fecha de titulacién (mes/aio)

Ciencias Politicas (varios Diplomados)
Sobre Derechos Humanos

4.11 Es miembro activo de la comunidad
académica docente de alguna institucién de
educacién 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 desempefiado (mes/afio)

NO.




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 alglin reconocimiento o beca por alguna institucion académica nacional
o extranjera. Detalle: titulo reconocimiento o beca, institucion, fecha y lugar.

Si, Departamento de Estado, de Estado Unidos, afio 1968; del Episcopado de Miami,
Florida 1964; del Instituto de Formacién Demdcrata Cristiana de Venezuela (IFEDEC). Colegio
de Abogado de la Republica Dominicana; del Colegio Dominicano de Notarios.

4.15 Enumere cualquier organizacién 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.

Foundation CHARLES DE GAULLE, INC., la La cual funde y presido; creador, fundador
y presidente de varios clubes sociales, deportivos y culturales del gran Santo Domingo, durante
los afios de 1963 a 1965.

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

Colegio de Abogados de la Reptiblica y Colegio Dominicano de Notarios.

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

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

coényuge/pareja/familiar/otro

5.2 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacién Presidente de la Firma de ABOGADOS
principal actual? >>>>>>>>>>5>>>555>5>>>>>>> | & CONSULTORES, HERRA GUZMAN &




ASOCIADOS

5.3 ;Cudl es el nombre de la compaiifa u ABOGADOS & CONSULTORES,
organizacién para la que trabaja segiin 5.27 >> | HERRA GUZMAN & ASOCIADOS

5.4 ;Cuando inici6 en este trabajo? (mes/ario) I 48 aiios
5.5 ;Cudl es la direccién de su trabajo? 5.6 Cual es el teléfono de su trabajo?

| 5.7 Cudl es el correo electronico de su trabaio?

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  [_] Compaiifas eléctricas (generacién/comercializaci6n)
[] Partido politico [] Gobierno extranjero

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

[X] Bancas o Loterfas [] Compaiifas Telefénicas/Telecomunicacién

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

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

Loteria Nacional; Notario Publico.

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

Gerente de la Compaiiia SARAHY COMPANY, S.R.L.




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

5.11 Cuanto tiempo tiene ejerciendo como
abogado(a)?>>>>>>5>>5>5>55>555>5>5>55>555>>>>

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

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

5.13 ;Posee usted participacion accionaria, u
ostenta la representacién o posiciéon de
gerencia, en alguna compaiifa registrada en la
Reptblica Dominicana o en otro pais?
DOSDOOODDOODDIDODDISIODIDIDISIDIODIDDIIDIDIDS>
Si |:| 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 ;Cuanto dinero gasta cada mes para
solventar el costo de su vida y sus
dependientes? >>>>55>5>>>5>55>

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, DODODDDIDSDDDDIDIDIOIOODOD>>

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

X si [_] 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 >>>>>>>>>>>>>>>

54 afios

Si, (jerente de la Compaiiia SARAHY
COMPANY, S.R.L.

RNC No.131482953; Registro Mercantil
No.129881SD

Certificacion No.C0223952643054, de
fecha 05/07/2023; Certificacion
No.C123952766464, DE FECHA 14/07/2023;
y Certificacion No.C0123952766480; de fecha
14/07/2023.




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:

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

Civil 100 100
Comercial 20 20
Penal 100 100
Laboral 50 50
Tributario 50 50
Inmobiliario 50 50
Corporativo 50 50
Familia 100 100
Niios, Nifias y Adolescentes 50 50
Medioambiente 50 50
Propiedad intelectual 50 50
Bancario 50 50
Regulacién 50 50
Aerondutico/Maritimo 20 20
Administrativo 100 100
Constitucional 100 100
Otra(s): 100 100
TOTAL 100% 100%

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

Instancia % Porcentaje
Juzgado de Paz
Primera Instancia
Cortes de Apelacion
Suprema Corte de Justicia
TOTAL 100%

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




Parte 6

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

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

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

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

6.3 ;Ha sido usted condenado por infraccién
enal en algin tribunal nacional o extranjero?

[ Si [XI No En caso de respuesta “St” detallar >>

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

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

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

m
1

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

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

{ [ ] si DX<INo En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

I l:] St IE 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)

[ []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?

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




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

[ l:l St |Z No En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

I [ ] si XINo En caso de respuesta “St” detallar >>

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

[[] si No 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?

l D Si IZ No En caso de respuesta “Si” detalla >>>

6.14 ;Posee usted alguna enfermedad o
condiciéon 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 E No En caso de respuesta “Si” detallar >>

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

] si XI No En caso de respuesta “St” detallar y
proporcionar certificacion médica del diagndstico y
tratamiento >>>>>>>>5>>>5>55355555555555>

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

[] si XINo En caso de respuesta “St” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccién(es) que
trata(n), tiempo que llevé o que lleva bajo
tratamiento, nombre y niimeros 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,




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
o0 alcohol?

D Si |z No En caso de 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). >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

I:] Si XINo En caso de respuesta “Si” por favor
describir la discapacidad y cémo pudiera
acomodarse  para  ejercer  sus  funciones
adecuadamente >>>>>>3>>>5>>5>5>>>>5555>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
ersonas a cometerlos?

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

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

l L__] 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 organizacién, periodo de permanencia y si atn
estd vigente >>55555535355555555355355555555>

6.23 ;Pertenece usted o ha pertenecido a
algn partido politico de la Reptblica
Dominicana?




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

cudl organizacién, perfodo de permanencia y si atin
estd vigente >>5>>53355>5355355353535 5555555 >

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 posicién sujeta a decisién en la
presente convocatoria a alguno de los
consejeros?

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




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.




P.’ll[t't'; Y4 S e i e L e e R G it 30 B LA S e
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 informacion 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 decisibn 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 informacién que previamente sepa es falsa, 0 que no crea sea
verdadera sera considerada como una falta grave en el proceso de aplicacion. También soy consciente
de que mi aplicacién serd automéaticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacién relevante para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algin documento
falso mis datos podran ser tramitados al Ministerio Pablico 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 mencién 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 asf, 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 aplicacion pero que 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. 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 aplicaci6én 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 hard una preseleccién 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 desempeifiar 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.

Nombre(s) y apellido(s): Firma:
Dr. Juan Francisco Herra Guzman

Fecha: 23/110/2023
1




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 s6lo 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 aplicacién
sera automaticamente rechazada si utiliza un documento falso, miente o se abstiene de proveer
informacién relevante.

Listado de documentos:

ot o B

o wn

Acta de nacimiento. *1/ /
Copia de su cédula de identidad y electoral (ambos lados). *

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

Titulo de Licenciado o Doctor en Derecho y demds evidencias que soporten laz”
informacién sobre el nivel académico universitario (titulos y certificados). *

Copia del decreto que otorga exequatur para ejercicio de la profesion de abogado. %~
Certificado de no antecedentes judiciales de la Procuraduria General de la Reptblica. *

Sentencias condenatorias o absolutorias que hayan recaido sobre su persona_., )0
Copia de su afiliacion al Colegio de Abogados de la Republica Dominicana./
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JUNTA CENTRAL ELECTORA 900-01-2009-01-03018033 | ks
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL No. Evento t:
ACTA INEXTENSA DE NACIMIENTO
CERTIFICAMOS: Que en la Oficialia del Estado Civil de la IRA. CIRCUNSCRIPCION, AZUA, registrado el -
Ocho del mes de Febrero del afio Mil Novecientos Sesenta v Seis (08/02/1966) a las 09:00 AM. se encuentra inscrito en el| 3k
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JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL

@ REPUBLICA DOMINICANA

JUAN FRANCISCO
~ HERRA GUZMAN

HERRA<GUZMANL<JUAN<SKFRANCISCO<KZ




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO

Programa Conjunto de Estudios Superioves

Ba cumplido con lag disposiciones reglamentarias p requisitos académicos
oel programa de estudios en el

Biplomado sobre Berecho Cibil p Proe

€n birtud de Lo cual e expide el presente MBiploma de Participacidn,
firmado en Santo Bomingo, Capital de [a Republica Dominicana,
a [uz 25 diag del mes de julio de 2013.

FUNDACION INSTITUCIONALIDAD
HENRIQUEZ URENA - UNPHU - - YJUSTICIA, INC. -FINJUS-

Re or, UNPHU"7/ : V1cepre51dente Eje HNUUS

Nim. de Reglstro




,

G




Universidad Catdlica
Santo Domingo

La Universidad Catdlica Santo Domingo y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo certifican que |

Wuan Fraucisco ;e rra buriadn
| Ha aprobado el
Diplomado en Desarrollo Humano

Con una duracidn total de 120 horas

Otorgado en Santo Domingo, 1 26dc R ilic 2007
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Por la Univerbidad Cavli;a/%to Domingo Por el Programa de las Nacibnes Unidas parael -
e L y Desarrollo




PRESIDENTE DE LA REPUBLICiAx DOMINICANA

wuuerg; 115%

VIGTa la Ley sobre Exequatur de irofesionszlss lO.
111, de focha 3 de noviembre de 1942, y sus modificacio-
nes;

71574 la Ley sobre Organizacidm Judicial No.832l, de
facha 21 de novienbre de 1927, y sus modificaciones;

Zn ejercicio de las atribuciones que me confiere el
articulo 55 de la Constitucidén de la itepiiblica, dicto el
siguiente

DECRETO 3

. ARTICULO UNICO.- 3e otorga exequatur al Doctor Juan

Jrrami co Herrd Guzmin y a los licenciados Rosario Alta-

g:ts Graciano de los Bantos, YWedre aintonioc Castillo Ni-
5y

Jesfis Maria Troncoso Ferrla, que puedan ejer—-
cer en todo el territorioc de la blica, la fesibn
de Abogado, de cenfornidad con las leyes y ragg:emmn ds

.1niatrito onal,
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GACETA OFICIAL e ¥ g

: .mz—EnﬂwealgsSeu'elm'ianeEstadodESahIdPﬁ-
'blicayAsistenciaSoeiaJ,deEduwg:ién,BenasArtesyCultos:c
deFinanzas,ahProcuradmiaGaxeraldelgRepﬂblicayai
- Colegic Dominicano de Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores,
para los' fines correspondientes.

Ve

DADO en Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacionai.
Capital de la Repﬁblica Dominicana, a los cuatro (4) dias del

mes de octubre del afio mil novecientos ochenta, afios 137" de
‘la Independencia y 1189 de la Restauracion.

" ANTONIO GUZMAN

Dec. N© 2010, gue otorga exequatur de Medico a varios

ANTONIO GUZMAN
Presidente de la Republica Dominicana

NUMERO: 2010

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

VISTA la Ley No. 146, sobre Pasantia de Médicos reciér
oraduados, de fecha 11 de mayo de 1967. y sus modificaciones:

En ejercicio de las atribuciones que me confieve el articul:
%3 de la Constitucién de la Repiblica. dicto el sigu'ente:

—— — /
i
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Ramon Dario Piantini, \rides Tavcras Jerez, Francisco An-
tonio Then Tobal, Jcsé del Carmen Rosario Ramirez y Vidal
German Contreras. 3 ,

1

., ABOGADO:
Ramona Luisa Muiioz Morcelo.
CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO:

Sonia Francisca Colén Rodriguez, Betty Arlene Maria Ri-
vera Conde, Juan de la Cruz Encarnacién Valdez, Ramén Eduar-
do Castillr Espinal, Margarita Maria Perozo Sianchez, Hilda
Violeta Garcia Marcano, Juan Tomas Saint Hilaire Rodriguez.
(‘ésar Leonardo Vasquez Rosa, Ramona Milagros Diaz Aquino,
Ludovina Altagracia Hernindez Henriquez, Ramona German
Mejias, Carmen Adelfina Morel Pefia, Gertrudis' Altagracia Mo-
rel Cedano. Isabel Virginia Rivera Soriano, Abelardo Joaquix
Nanita Lembert, José Manuel Duarte Medrano, Ramén Alfonso
Pefia Minaya ¥ Rosa Amelia Jiménez Jiménez.

NOTARIO PUBLICO DEL DISTRITO NACIONAL:

Rameén Anibal Gomez Navarro, Juan Francisco Herra Guz
mau v Rafael Augusto Matos Santana.

NOTARIO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN
(CRISTOBAL:

Luis Enrigue Minier Al'es y Manue! de Jesis Abad Puello
Rwz. .

PARRAFO: Los Notarios Publicos ejerceran las funciones
propias de su profesion, unicamente dentro de la jurisdiccion co-
irespondiente al lugar especifico en que se les ha expedido e!
nombramiento.
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eI DIOS, PATRIA Y LIBERTAD
REPUBLICA DOMIN!CANA

LA SUPREMA: cok'm«: DE JUSTICIA
EN-‘NOMBRE‘;D‘E: LA BEPL‘J'BLICA
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Por cuanto ¢
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'Dado en Santo Dommgo Dzstmto Naczon.al Capztal de la ’Republtca a
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REPUBLICA DOMINICANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

Certificamos que en el sistema de informacion de este Ministerio Pablico NO
EXISTEN ANTECEDENTES PENALES a nombre de JUAN FRANCISCO HERRA
GUZMAN, Cédula de Identidad y Electoral Namero ||} oor o que se
expide la presente Certificacion.

La presente certificacion se expide, firma y sella digitalmente a solicitud de la
parte interesada, el dia veinte y tres (23) del mes de Octubre del afio dos mil
veinte y tres (2023).

Verifique la autenticidad de la presente certificacion ingresando a https://pgr.gob.do,
seccion servicios, opcion consultas, y digite los siguientes cédigos de servicios:

CODIGO CIS CODIGO CAS

003-3202-7474458-2 231020123808727

Acceso directo a consulta escaneando el siguiente cédigo de barra:

CNAP
https://portal.servicios.pgr.gob.do/?N@1B-1X9P-04QM-Z6VG-IKAI-KSV3

N@1B-1X9P-04QM-Z6VG-IKAJ-KSV3 MINISTERIO
PUBLICO

Procuraduria General de la Republica | Secretaria General

Ave. Jiménez Moya esq. Juan Ventura Sim6, Centro de los Héroes, Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel.: 809-533-3522 Ext. 1125, 133, 1103 | Email: mesadeayuda@pagr.gob.do



/;/ 752 COLEGIODE ABOGADOS
£, DE REPUBLICA DOMINICANA

ARNET-ORIGIALDEL ABRGCADG

COLEG!O DE ABOGADOS

NECICNALISAD:

. DOMINICANA _
b

THPC DI SANGRE




COLEGIO DE ABOGADOS DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

CARNET OFICIALDEL A

NACIONALIDAD: MIEMBRO DESDE:
DOMINICANA 08/12/1983




5/7/23,13:12 ) Administracién de Documenios

No. de Certificacion: C0223952643054

La Direccién General de Impuestos Internos CERTIFICA aue el o la contribuyente
JuaN FRANCISCO HERRA GUZMAN, RNC N I o~ su domicilio y
asiento fiscal en SANTO DOMINGO DE GUZMAr , Aaministracion Local ADM LOCAL
MAXIMO GOMEZ, estd al dia en Ja dedaracion y/o pago de los impuestos
correspondientes a Ias obligaciones fiscales siguientes:

oy

Nombre del Impuesto__ T
* IMPUESTO PROP. INMOBILIARIA *» RETENCIONES Y RETRIB. EN RENTA
+ IMPUESTO A LA RENTA PER. FIS, ¢ HIDROCARBUROS
» ITBIS

Dada en la OFICINA VIRTUAL, a los cinco (5) dias del mes de julio del afio dos
mil veintitres (2023).

NOTAS:

« La presente certificacion tiene una vigencia de treinta (30) dias a partir de Ia fecha y se emite a solicitud del o de la
WOWW * % -

. certificacién no constituye un juicio valor sobre I3 veracidad deciaraciones presentadas por el o la
contribuyente, ni exdiuye cusiquier proceso de verificadiSn posterion

« Este documento no requiere firma ni seflo.

Wbmahmm@mu»wmwa/momnmmmmy1-
809-200-6060 (desde ef interior sin cargos). .




Republica Dominicana

MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
RNC: 4-01-50625-4

CERTIFICACION

No. de Certificacion: C0123952766464

Dicho inmueble fue valorado en la suma de _»ara fines fiscales.

Dada en DISTRITO NACIONAL, a los catorce (14) dias del mes de julio del afio dos mil
veintitres (2023).

NOTAS:

. La presente certificacion tiene una vigencia hasta el (11-SEP-23) y se emite a solicitud del contribuyente o su
representante.

« A los fines de transferencia, el inmueble debe tener todas sus cuotas de IPI pagadas, aunque no se encuentren vencidas.
La declaracién IPI del presente periodo fiscal que contiene este inmueble tiene a la fecha 1 cuotas pendientes (no
vencidas). La primera cuota de IPI vence el 11 de marzo y la segunda el 11 de septiembre.

Esta certificacion no constituye un juicio de valor sobre la veracidad de las declaraciones presentadas por el
contribuyente, ni excluye cualquier proceso de verificacion posterior.

La presente certificacién es emitida en base a las informaciones y documentos aportados por el contribuyente, por tanto
es declarativa y no constitutiva ni atributiva de derechos.

- ot e
de firma: ATFZF4B2-2EF1-6893-4754-0535
TNrOESnw3jos=

O

A1FZ-FAB2-2EF1-6893-4754-05

Verifique la legitimidad de la presente certificacion en http://www.dgii.gov.do/verifica o llamando a los teléfonos 809-689-3444 y 1-



Replblica Dominicana

MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
RNC: 4-01-50625-4

CERTIFICACION

No. de Certificacion: C0123952766480

Dada en DISTRITO NACIONAL, a los catorce (14) dias del mes de julio del afio dos mil
veintitres (2023).

NOTAS:

- La presente certificacion tiene una vigencia hasta el (11-SEP-23) y se emite a solicitud del contribuyente o su
representante.

- A los fines de transferencia, el inmueble debe tener todas sus cuotas de IPI pagadas, aunque no se encuentren vencidas.

« La declaracion IPI del presente periodo fiscal que contiene este inmueble tiene a la fecha 1 cuotas pendientes (no
vencidas). La primera cuota de IPI vence el 11 de marzo y la segunda el 11 de septiembre.

« Esta certificacion no constituye un juicio de valor sobre la veracidad de las declaraciones presentadas por el
contribuyente, ni excluye cualquier proceso de verificacién posterior.

- La presente certificacidén es emitida en base a las informaciones y documentos aportados por el contribuyente, por tanto
es declarativa y no constitutiva ni atributiva de derechos.

Cedigo de : JICX-Y325.000-38834752-0131
shat: F .
DGl - OFICINA VIRTU:

DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS

i {11
it Wi
! i i

JICX-Y325-YL81-6893-4752-0131

Verifique la legitimidad de la presente certificacion en http://www.dgii.gov.do/verifica o llamando a los teléfonos 809-689-3444 y 1-
809-200-6060.
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