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Cuestionario generai de
aplicación para postulantes a la
Suprema Corte de Justicia y

el Tribunal Superior Electoral
(Octubre 2025)

República Dominicana
Consejo Nacional de la Magistratura 72-^

Secmíaría
Codsejfc/lfeciünai de la Magistfatura

> Lea primero
Este cuestionario debe ser completado en idioma español y con letras impreSSSibido po :
Lea todo el documento antes de comenzar a completarlo.
Complete las preguntas como le es indicado.
El Consejo Nacional de la Magistratura podría tomar una decisión sobre su aplicación basándose en la
información que usted proporcione en este cuestionario. Por lo tanto, asegúrese de anexar toda la
documentación según lo solicitado.
Es mejor explicar por qué usted responde una pregunta o no posee un documento que someter una/ó
falsa/o. Su aplicación podría ser rechazada automáticamente si miente o se abstiene de proveer
información relevante e incluso podría ser sujeto  a persecución penal si utiliza documentos
falsificados.

■^echa: 10131^

Usted aspira integrar
(marque con una cruz (X) la casilla relevante)'.

Suprema Corte de Justicia Tribunal Superior Electoral

Acerca de ustedParte 1

1.1 Nombre [s] (como aparecen en su cédula)»> 1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)
JOAQUINCITO BOCIO FAMILIA

J
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)

[xl Masculino Femenino

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

□ Soltero(a] E Casado(a) CUConcubinato
O Divorciado(a) Q Separado(^a) □O Viudo(a)

001-11686655-6

1.7 Fecha de nacimiento (día/mes/año - edad» 1.8 Lugar de nacimiento
COMENDADOR, ELIAS PINA- 12/11/1966

1.9 País de nacimiento »»»»»»»»»> 1.10 Nacionalidadfes')
R.D

DOMINICANO

1.11 Posee usted, o ha poseído otra nacionalidad/ciudadanía? Marque con una cruz (X) en el
cuadro relevante.
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Sí í)r| No Si la respuesta es "Sí"de detalles»>

Parte 2 IBetalles para contactarle

2.2 Cuánto tiempo tiene viviendo allí?2.1 Dirección residencial y código postal »»
30 AÑOSCALLE LA ENSENADA #9, ARROYO HONDO

2.3 Teléfono residencial [fijo]SEGUNDO D.N

809-549-3457

2.4. Teléfono móvil [celular]

809-350-6951

2.5 Correo electrónico [email]
b_familia@hotmail.com

Acerca de su familiaParte 3

3.2 Apellidofs] de su padre3.1. Nombréis) de su padre
jOAQUIN fFALLEClDOl BOCIO

3.4 Apellidofsl de su madre3.3 Nombrersl de su madre

ZUNILDA FAMILIA

3.6 Nacionalidad de cónyuge/pareja3.5 Nombre completo de su cónyuge/pareja
DOMINICANAMARYUBRI CABRERA

3.7 Fecha de nacimiento de su cónyuge/pareja 3.8 Tiene usted hijo/a[s)? Marque con uno
(día/mes/año]

05/05/1972

3.9 Detalles de su[s) hijo/a(s) Nombre, cédula y 3.10 Nacionalidad[es) de su[s) hijo/a[s)
ocupación >

cruz (X la casilla relevante.

[X]Sí No

OcupaciónCédulaNombres

ABOGADO MILITAR001-1894483-4NEIDISW. BOCIO UBRI

3.11 Vive(n) su cónyuge/pareja e hijo(a)/s en su
residencia con usted?

□ Sí H No
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Parte 4 Información académica y servicio comunitario

4.1 Institución donde concluyó estudios 4.2 Institución donde concluyó estudios
primarios (Nombre, ciudad y año) secundarios CNombre, ciudad y año~)

LICEO NOCTURNO EL LLANO JOSE JOAQUIN
FUELLO

LICEO NOCTURNO EL LLANO JOSE JOAQUIN
FUELLO

4.3 Título(s) de grado universitario
[Licenciatura o equivalente)

4.4 Institución y fecha de titulación (mes/año)
e índice académico [especificar escala).

LICENCIADO EN DERECHOS

UNIRHEMO (1994]

4.5 Títulojs] de post-grado (Maestría]
DERECHO PENAL, SEGURIDAD Y DEFENSA

NACIONAL, PROFESIONALISANTE EN ROL

DEL MINISTERIO PUBLICO Y OTRAS

»»> 4.6 Institución y fecha de titulación (mes/año]>

UASD (2007], (2014], UNADE (2021]

4.7 Título(s] de investigación (Doctorado o
post-doctorado]

4.8 Institución y fecha de titulación (mes/año)

NO NO

4.9 Ha realizado estudios especiales sobre 4.10 Institución y fecha de titulación
asuntos constitucionales, electorales o de (mes/año)
derecho público?
programa académico no mencionado en ¡as

preguntas

Especifique cualquier

4.3, 4.5 4.7.y

DERECHO PENAL, SEGURIDAD Y DEFENSA

NACIONAL, PROFESIONALISANTE EN ROL

DEL MINISTERIO PUBLICO Y OTRAS

UASD (2007], (2014], UNADE (2021]

4.11 Es miembro activo de la comunidad 4.12 Responsabilidades académicas y fecha
académica docente de alguna institución de en las que las ha desempeñado (mes/año)
educación superior en el país o el extranjero?
Provea detalles de contacto de la persona
responsable de su departamento

UNADE , UASD Y UAPA AREA POST GRADO
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4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a
presente aspiración. Detalle: título de la publicación, co-autor(es) si lo(s) hubiere(n), fecha de
publicación, editorial, fuente de financiamiento, cualquier premio o reconocimiento obtenido por la obra.

EN CAPSULAS JURIDICAS EN EL NEUVO DIARIO, TEMAS DE CONSTITUCIONALISMO GLOBAL
Y NESECIDADES PARA EL MUNDO. ENTRE OTRAS DE NO MENOR IMPORTANCIA.

su

4.14 Ha recibido usted algún reconocimiento o beca por alguna institución académica nacional
o extranjera. Detalle: título reconocimiento o beca, institución, fecha y lugar.
RECONOCIMIENTO COMO EXPOSITOR Y DOCENTE EN FOROS INTERNACIONES Y
UNIVERSIDADES NACIONALES

4.15 Enumere cualquier organización cívica, filantrópica, comunitaria, social o de servicio
público con la que se haya involucrado personalmente durante los últimos 12 años. Detalle:
incluyendo cualquier posición directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos
públicos recibidos. ^

MIEMBRO FUNDADOR Y PERCURSOR DE APRODEDICA, Inc.  Y FUDOMARENA, Inc
4.16 Enumere cualquier gremio u organización académica o comunidad epistémica a la que
pertenezca. Detalle: naturaleza de la organización, ubicación y naturaleza de su participación.
FUDOMARENA, APRODEDICA, COLEGIO DE ABOGADOS (CARD) Y COLEGIO DOMINICANO
DE NOTARIOS

Experiencia laboral, finanzas y patrimonioParte 5

5.1 ¿Cuál es su situación actual?
Z] Empleado[a) a tiempo completo

Empleado(a] a medio tiempo

XI Trabajo por cuenta propia

_| Desempleado(a)
X Retirado[a)
X Mantenido por
cónyuge/pareja/familiar/otro

5.2 ¿Cuál es su trabajo, empleo u ocupación ABOGADO LITIGANTE
principal actual?

5.3 ¿Cuál es el nombre de la compañía u CONSULTING JOAQUINCITO BF Y ASC, S.R.L
organización para la que trabaja según 5.2? » FUNDADA 2023

EN EJERCICIO PRIVADO COMO ABOGADO,
1994

5.4 ¿Cuándo inició en este trabajo? (mes/año)

5.6 Cuál es el teléfono de su trabajo?5.5 ¿Cuál es la dirección de su trabajo?
809-735-5532
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AV. 27 DE FEBRERO, CENTRO COMERCIAL

DON BOSCO, SUITE 203, SECTOR DON BOSCO 5.7 Cuál es el correo electrónico de su

trabajo?

b familia@hotmail.com

5.8 ¿Alguna vez ha laborado usted directamente para alguna organización de las enumeradas
debajo? Marque con una cruz (X) en el/los cuadrofs] relevantefs].

[x1 Fuerzas Armadas HI Medios de corriunicación
□ Banca /Inst. financieras D Compañías eléctricas (generación/comercialización)

Partido político
I  I Empresa multinacional
I  I Bancas o Loterías
I  Gobierno Central/Local (funcionario electo)
I  I Gobierno Central/Local (servidor público designado)
Si ha marcado alguna de ¡as casillas anteriores, para cada caso favor indicar la institución, el
título de su cargo, responsabilidades y fechas.
Remuneradas solo en las FUERZAS ARMADAS, FUDOMARENA YAPRODEDICA, solo honorífico
5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupación(es) remuneradas desempeña
actualmente o ha desempeñado con anterioridad al que actualmente posee que no indicara en
las preguntas previas. Detalle empresa u organización, fecha de entrada, duración en el mismo y
remuneración.

Gobierno extranjero
Grupo Empresarial local/extranjero
Compañías Telefónicas/Telecomunicación

AIPRHUS, SRL, SEGURIDAD PRIVADA GERENTE GENERAL DESDE HACEN 17 AÑOS

POR TODO UN TOTAL RD$450,000.00
APROXIMADAMENTE

5.10 ¿Cuál es su ingreso mensual total por
todas las fuentes de trabajo u ocupación luego
del pago de impuestos?

5.11 Cuánto tiempo tiene ejerciendo como
abogado(a)?>»>>>»>>>>»>>>>>>»>>>>

31 ANOS

5.12 ¿Posee usted algún ingreso económico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
u ocupación?»>

I  Sí No En caso de respuesta "Sí" detallar »

CONSULTING JOAQUINCITO BF Y ASOC, Y
AIPRHUS, SRL

5.13 ¿Posee usted participación accionaria, u
ostenta la representación o posición de
gerencia, en alguna compañía registrada en la

Cuestionario general de aplicación para postulantes [octubre 2025)5



República Dominicana o en otro país?

K! Sí
naturaleza de la participación y Registro Nacional
de Contribuyente de la misma o detalles que
permitan su identificación en el extranjero »»>

No En caso de respuesta "Sí" detallar

APROXIMADAMENTE 250 A 300 MIL5.14 ¿Cuánto dinero gasta cada mes para
solventar el costo de su vida y sus
dependientes?

APROXIMANDAMENTE DE 12 A 15

MILLONES DE PESOS

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaración
jurada de bienes, ¿a cuánto ascendería su
patrimonio neto? Detalle sólo totales de activos
y pasivos.

5.16 ¿Ha hecho usted declaración individual de
impuesto sobre la renta ante la Dirección
General de Impuestos Internos [DGII]?

X] Sí ~ No En caso de respuesta “Sí" detallar

COMO EMPRESAS SI

fechas de sus últimas tres (3) declaraciones y anexar
copia documentación certificada; en caso de
respuesta “No" indicar por qué

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

% Despacho
(consulta en oficina)

% Litigio
(tribunales)

Materia

Civil

Comercial

Penal XX

Laboral

Tributario

Inmobiliario

Corporativo

Familia

Niños, Niñas y Adolescentes

Medioambiente XX

Propiedad intelectual

Bancario

Regulación

Aeronáutico/Marítimo

XAdministrativo X

Constitucional XX

Otra(s):
100%100%TOTAL
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5.18 En su ejercicio profesional como abogado(a) de los tribunales de la República qué
porcentaje aproximado de casos ha llevado usted en cada instancia judicial?

% PorcentajeInstancia

Juzgado de Paz

Primera Instancia X

XCortes de Apelación
XSuprema Corte de Justicia

100%TOTAL

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

Detalles de contacto (teléfono, dirección y correo
electrónico)

849-352-1967

Nombres y Apellidos

1-LIC. LUIS LUNA PAULINO

2-DR. DIONICIO PEREZ VALDEZ

3-DR. GEORGE RODRIGUEZ MARTINEZ

829-352-7622

809-975-6742

íf

Cuestionario general de aplicación para postulantes (octubre 2025]
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Informaciones personales y profesionales especiales.Parte 6

6.1 ¿Está usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y políticos?

No fn caso de respuesta "No" detallar >X Sí

6.2 ¿Tiene usted personalmente o alguna
compañía de la cual sea partícipe, causa
judicial pendiente de decisión en algún
tribunal nacional o extranjero?

I  Sí [X] No En caso de respuesta “Sr detallar »

6.3 ¿Ha sido usted condenado por infracción
jenal en algún tribunal nacional o extranjero?
m Sí [X] No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.4 ¿Existe algún motivo por el que alguien
pueda considerar que de usted ser
seleccionado[a) alguna situación o condición
suya genera incompatibilidad ética para el
desempeño de sus funciones?

J Sí [X] No En caso de respuesta "Sí" detallar I

»

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

^ Sí [X] No £■« caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.6 ¿Alguna vez le ha sido negada la entrada a
otro país?
I  Sí No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.1 ¿Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro país?
Z] Sí [X] No £■« caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.8 ¿Pertenece usted a alguna carrera de
servicio público que concluya con un régimen
de pensión? [e.g. carrera judicial, carrera civil,
carrera diplomática, etc]

D Sí [X]No En caso de respuesta "Sí" detallar
»
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6.9 ¿A lo largo de su carrera profesional o
pública ha sido sometido[a) a algún proceso
disciplinario?

J Sí 1x1 No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.10 ¿En el ejercicio de la profesión ¿ha sido
usted demandado[a) judicialmente por algún
cliente al cual representaba?

Z1 Sí [X] No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.11 ¿Ha sido usted declarado(a} en estado de
quiebra fraudulenta en los últimos 5 años? »>

Z] Sí No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.12 ¿Ha sido usted sometido o destituido(a)
por juicio político ante el Senado de la
República dentro de los últimos diez (10)
años?

Sí 1x1 No En caso de respuesta "Sí" 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?

Sí ¡Y] No En caso de respuesta "Sí" detalla
»>

6.14 ¿Posee usted alguna enfermedad o
condición de salud que pueda representar

riesgo a su vida o el desempeño de sus
funciones? detallar y proporcionar certificación
médica del diagnóstico y tratamiento

Zj Sí No En caso de respuesta "Sí" detallar
»

6.15 ¿Posee usted alguna condición, desorden
o  trastorno psiquiátrico o psicológico
diagnosticado?

Z] Sí [2 No En caso de respuesta "Sí" detallar y
proporcionar certificación médica del diagnóstico y
tratamiento
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6.16 ¿Requiere habitualmente o ha requerido
usted en los últimos cinco (5) años de
medicación prescrita?

^ Sí No En caso de respuesta "Sí" detallar
nombre del(os) medicamento(s), afección(es) que
trata(n), tiempo que ¡levó o que lleva bajo
tratamiento, nombre y números de contacto del(os)
doctorfes) que hafn) dado lafs) prescripciónfes). »

6.17 ¿Ha sido usted hospitalizado[a): 1)
debido a algún trauma físico, enfermedad,
condición física o mental, adicción a drogas o
alcohol o 2] se ha visto imposibilitado(a) de
trabajar por más de 10 días debido a algún
trauma físico, enfermedad o adicción a drogas
o alcohol?

Z] Sí 0 No En caso de respuesta "Sí" indique las
causas, fechas, lugares de internamientoy el estado
actual de la(s) condición(es) que generó(aron) su(s)

hospitalización [es].

6.18 ¿Posee usted algún tipo de limitación
visual, auditiva u otra física o mental que
pudiera afectar su habilidad de ejercer la
función de juez(a)?

Z Sí [Z No En caso de respuesta "Sí" por favor
describir la discapacidad y cómo pudiera
acomodarse para ejercer sus funciones
adecuadamente

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

Sí [X] No En caso de respuesta "Sí" 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?

Z Sí [X] No En caso de respuesta "Sí" detallar
»
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