


Cuestionario general de
aplicacion para postulantes a la
Suprema Corte de Justiciay
el Tribunal-Superior-Electoral

re 2025)
% Secretaria
W%nsejo Nacional de |z Magistratura

Recibido per:

Republica Dominicana
Consejo Nacional de la Magistratura

Usted aspira integrar
(marque con una cruz (X) la casilla relevante):
x[] Suprema Corte de Justicia X[_] Tribunal Superior Electoral

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)>>> 1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)
[ URSULA JOSEFINA | CARRASCO MARQUEZ DE SUBERVI |

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)

| [ ] Masculino X[_] Femenino

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

(] Soltero(a)  [] Casado(a) [JConcubinato 0010811298-8
(] Divorciado(a) [] Separado(a) X[ ] Viudo(a)

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

| . 02/11/1967 | SANTO DOMINGO
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 x[]No Si la respuesta es “Si” de
detalles>>>

1 Cuestionario general de aplicacion para postulantes (octubre 2025)




Detalles para contactarle

]

2.1 Direccion residencial y codigo postal >>>>

2.2 Cudnto tiempo tiene viviendo alli?

CALLE EUGENIO MARIA DE HOSTOS NO.4,
ZONA COLONIAL, CODIGO POSTAL 10210

29 ANOS |

2.3 Teléfono residencial (fijo)

809-687-8865 |

2.4. Teléfono movil (celular)

809-994-1986 |
2.5 Correo electrénico (email) >>>>>>>>>>>>>
ursula.carrasco@hotmail.comy
ucarrasco@poderjudicial.gob.do
Acerca de su familia =
3.1. Nombre(s) de su padre >>>>>>>>>>>>>> 3.2 Apellido(s) de su
padre
| FEDRICO GUILLERMO | CARRASCO RECIO |
3.3 Nombre(s) de su madre >>>>>>>>>>>>>> 3.4 Apellido(s) de su

madre

| INES ALTAGRACIA | MARQUEZ FERNANDEZ |

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

3.7 Fecha de nacimiento de su conyuge/pareja (dia/mes/aiio) 3.8 Tiene usted

B S b e B hijo/a(s)? Marque con una

cruz (X la casilla relevante.
L [ x(Isi [INo |

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

su(s) hijo/a(s)
Nombres Cédula Ocupacion

1. JOSE ANTONIO SUBERVI CARRASCO 402-2701057-2 ABOGADO

2.JOAQUIN ANTONIO SUBERVI CARRASCO | 402-1730789-7 TECNICO MULTIMEDIAS

3. EDWIN ANTONIO SUBERVI CARRASCO 402-1730711-1 ESTUDIANTE
UNIVERSITARIO
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[Jsi [INo

RS [nformacion acad

émica y servicio cor

4.1 Institucion donde concluyo estudios
primarios (Nombre, ciudad y afo) >>>>>>>>>>>

4.2 Instituciéon donde concluy6 estudios
secundarios (Nombre, ciudad y afio)

COLEGIO SANTA RITA DE CASIA

LICEO ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

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

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

LICENCIADA EN DERECHO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SANTIAGO.
15 DE JUNIO 1991. 3.7

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

4.6 Institucion y fecha de titulacion (mes/ario)

DERECHO CONSTITUCIONAL Y PROCESAL
CONSTITUCIONAL

MASTER DERECHO ADMINISTRATIVO Y
GESTION MUNICIPAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO
DOMINGO, DICIEMBRE 2017

EN LA ACTUALIDAD. UNIVRSIDAD CASTILLA
LA MANCHA

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

4.8 Institucién y fecha de titulacion (mes/ano)

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.

SO0 35555555555>>

4.10 Institucion y fecha de titulacion
(mes/aio)

411 Es miembro activo de la comunidad
académica docente de alguna institucion de
educacion superior en el pais o el extranjero?
Provea detalles de contacto de la persona
responsable de su departamento >>>>>>>>>>>>

4.12 Responsabilidades académicas y fecha
en las que las ha desempenado (mes/afio)
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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) hublere[n] fecha de
publicacion, editorial, fuente de financiamiento, cualquier premio o reconocimiento obtenido por la obra.

4.14 Harecibido usted algin reconocimiento o beca por alguna institucion 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 Gltimos 12 afios. Detalle:
incluyendo cualquier posicion directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos

publicos recibidos.

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

xperiencia laboral, finanzas y |

5.1 ;Cudl es su situacion actual? >>>>>>>>>>>>
X[] Empleado(a) a tiempo completo

[l Empleado(a) a medio tiempo

] Trabajo por cuenta propia

5.2 ;Cudl es su trabajo, empleo u ocupacién
principal actual? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.3 (Cudl es el nombre de la compania u
organizacion para la que trabaja segin 5.2? >>

[ ] Desempleado(a)

[ Retirado(a)

] Mantenido por
conyuge/pareja/familiar/otro

JUEZ DE CORTE

PODER JUDICIAL
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5.4 L'Cuéndo inici6 en este trabajo? (mes/ano)
5.5 ;Cuél es la direccién de su trabajo?

| 1 DE FEBRERO 2001
5.6 Cuadl es el teléfono de su trabajo?

CENTRO DE LOS HEROES, CONSTANZA
MAIMON Y ESTERO HONDO

809-533-3191

5.7 Cudl es el correo electréonico de su
trabajo?
ucarrasco@poderjudicial.gob.do |

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

[] Partido politico

[ ] Empresa multinacional
[ ] Bancas o Loterias

(| Gobierno Central/Local (funcionario electo)

[_] Gobierno Central/Local (servidor ptiblico designado)

[ ] Medios de comunicacién

[]Banca /Inst. financieras  [_| Compaiifas eléctricas (generacién/comercializacion)
] Gobierno extranjero

[ ] Grupo Empresarial local/extranjero

] Compaiifas Telefénicas/Telecomunicacién

Si ha marcado alguna de las casillas anteriores,

titulo de su cargo, responsabilidades y fechas.

para cada caso favor indicar la institucion, el

5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacién(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 ocupacion luego
del pago de impuestos? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

SUELDO BRUTO RD$260,000.00 MIL
MENSUAL

DESDE JUNIO 1991
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5.12 ;Posee usted algin ingreso econdmico
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
U OCuUpacion?>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

5.13 ;Posee usted participacién accionaria, u
ostenta la representacion o posiciéon de
gerencia, en alguna compania registrada en la
Republica Dominicana o en otro pais?
SE555555533333355555555553>55>>>5>5>>
I:] Si XD No En caso de respuesta “Si” detallar
naturaleza de la participacion y Registro Nacional
de Contribuyente de la misma o detalles que
permitan su identificacion en el extranjero >>>>>

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

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracion
jurada de bienes, ;a cuanto ascenderia su
patrimonio neto? Detalle s6lo totales de activos
Y PaSIVOS. >>>>>>>>55>5>>>>>>>>>>>>>

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

XD 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 >>>>>>>>>>>>>>>

5.17 En la tabla que encontrard a continuacion asigne el porcentaje de tiempo aproximado que

RENTA DE VIVINDA PARA ESTADIAS

CORTAS

RD$75,000.00

18,000,000.00

en su carrera usted le ha dedicado al ejercicio de las siguientes materias:

Materia % Litigio % Despacho
(tribunales) (consulta en oficina)
Civil 5%
Comercial
Penal
Laboral 50%
Tributario 25%
Inmobiliario 5%
Corporativo
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Familia

Ninos, Ninas y Adolescentes
Medioambiente

Propiedad intelectual
Bancario

Regulacion
Aerondutico/Maritimo
Administrativo 15%
Constitucional
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
Primera [nstancia
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.

Nombres y Apellidos Detalles de contacto (teléfono, direccion y correo
electrénico)

1- ROMAN BERROA HICIANO 829-962-6176

2-ANTONIO OTILIO SANCHEZ 809-804-0505

3. CARMEN CANAAN 809-961-6499

21t Informaciones personales y profesionales especiales.

6.1 ;Esta usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?
XD St D No En caso de respuesta “No” detallar

>

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

D Si X[_]No En caso de respuesta “Si” detallar

>>
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6.3 ;(Ha sido usted condenado por infraccién
l
penal en algin tribunal nacional o extranjero?

[ ] si X[_INo En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

D Si XD No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

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

>>

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

D Si XD No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

L] Si XL_INo 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)

X[] st [ []No En caso de respuesta “Si” detallar

>2>

PODER JUDICIAL DOMINICANO

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

XD Si D No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

DENUNCIA PRESENTADA POR ABOGADO
MIGUEL GARCIA ROSARIO. DESCARGADA
POR SENTENCIA DEL CONSE]JO DEL PODER
JUDICIAL. MAYO 2013

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

D St XD No En caso de respuesta “Si” detallar

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

[ ] si X[_]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 XD 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?

D Si X[] No En caso de respuesta “Si” detalla

>2>>

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

D Si X[:] No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

6.15 ;Posee usted alguna condicion, desorden
0 trastorno psiquiatrico o psicologico
diagnosticado?

L] Si [_INo Encaso de respuesta “Si” detallary
proporcionar certificacion médica del diagndstico y
tratamiento >>>>>>>>>>>>>>5555>55>>5555>>

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

XD Si D No En caso de respuesta “Si” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccion(es) que
trata(n), tiempo que llevé o que lleva bajo
tratamiento, nombre y numeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcion(es). >>

6.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a): 1)
debido a algin trauma fisico, enfermedad,
condicidn fisica o mental, adiccién a drogas o

Cuestionario general de aplicacion para postulantes (octubre 2025)






