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Cuestionario general de
aplicacién para postulantes a la
Suprema Corte de Justicia y
el Tribunal Superior Electoral

Repiblica Dominicana [ 7 e
Consejo Nacional de la Magistratura m&% Se

. 3 W-Cons j jonal de la Magisifatura
» Lea primero 0/2

Este cuestionario debe ser completado en idioma espafiol y con letrhﬁikdpizbsgs:r:
Lea todo el documento antes de comenzar a completarlo.

: { T U 5
Complete las preguntas como le es indicado. Fecha: ~ %faf-o—?ﬁ’—[i

g

El Consejo Nacional de la Magistratura podria tomar una decision sobre su aplicacion basandose en la
informacién que usted proporcione en este cuestionario. Por lo tanto, asegirese de anexar toda la
documentacién segun lo solicitado.

Es mejor explicar por qué usted responde una pregunta o no posee un documento que someter una/o
falsa/o. Su aplicaciéon podrfa ser rechazada automaticamente si miente o se abstiene de proveer
informacién relevante e incluso podria ser sujeto a persecucion penal si utiliza documentos
falsificados.

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

EZNFW Acerca de usted |

1.1 Nombre (s) (como aparecen en su cédula)>>> 1.2. Apellido (s) (como aparecen en su cédula)
| Sonia Milagros J Perdomo Rodriguez I

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 ] 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 010-0025158-5

[ Divorciado(a) [] Separado(a) (O[] Viudo(a)

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

LO 1/06/1965 | Municipio Tabara Arriba, Provincia Azua
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.

U—_—| Si I No Sila respuesta es “Si” de detalles>>> | l
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Detalles para contactarle

2.1 Direccion residencial y codigo postal >>>>

2.2 Cuanto tiempo tiene viviendo alli?

3 afios J

2.5 Correo electronico (email) >>>>>>>>>>>>>

2.3 Teléfono residencial (fijo)

2.4. Teléfono movil (celular)

B2TEN Acerca de su familia

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

3.2 Apellido(s) de su padre

[ José Altagracia

Perdomo Diaz |

3.3 Nombre(s) de sumadre >>>>>>>>>>>>>>

‘ Gisela Maria

3.4 Apellido(s) de su madre

3.5 Nombre completo de su conyuge/pareja

3.6 Nacionalidad de conyuge /pareja

1

Rodriguez

3.7 Fecha de nacimiento de su
conyuge/pareja (dia/mes/afio) >>>>>>>>>>>

3.8 Tiene usted hijo/a(s)? Marque con una cruz
(X la casilla relevante.

[(Isi I No |

3.9 Detalles de su(s) hijo/a(s) Nombre, cédula y
ocupacion >

3.10 Nacionalidad(es) de su(s) hijo/a(s)

Nombres Cédula

Ocupacién

3.11 Vive(n) su conyuge/pareja e hijo(a)/s en
suresidencia con usted? >>>>>>>>>>>>>>>

[]si XINo
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Informacién académica y servicio comunitario

4.1 Institucion donde concluyé estudios 4.2 Institucion donde concluy6é estudios
primarios (Nombre, ciudad y aiio) >>>>>>>>>>>  secundarios (Nombre, ciudad y afio)

\ Escuela primaria Tébara Arriba | Colegio Evangélico 19 de Marzo ]
4.3 Titulo(s) de grado universitario 4.4 Institucion y fecha de titulacion (mes/arnio)
(Licenciatura o equivalente) >>>>>>>>>>>>>>>> e indice académico (especificar escala).

‘ Doctora en derecho [ Universidad Central del Este, 06/1989 |
4.5 Titulo(s) de post-grado (Maestria) >>>>>> 4.6 Institucidn y fecha de titulacidon (mes/arno)
Maestria en Derecho Constitucional y Universidad Auténoma de Santo Domingo,
Procesal Constitucional
4.7 Titulo(s) de investigacion (Doctorado o 4.8 Institucion y fecha de titulacion (mes/ario)

post-doctorado) >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

| | |

4.9 Ha realizado estudios especiales sobre 4.10 Institucion y fecha de titulacién
asuntos constitucionales, electorales o de (mes/ario)

derecho publico? Especifique  cualquier
programa académico no mencionado en las
preguntas 4.3, 4.5 y 4.7.

SOSS53S55355553555>5>5>

4.11 Es miembro activo de la comunidad 4.12 Responsabilidades académicas y fecha
académica docente de alguna institucion de enlas que las ha desempefado (mes/ario)
educacion superior en el pais o el extranjero?

Provea detalles de contacto de la persona

responsable de su departamento >>>>>>>>>>>>

4.13 Por favor, enumere las publicaciones académicas que ha realizado vinculadas a su
presente aspiracion. Detalle: titulo de la publicacion, 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 Harecibido usted algiin reconocimiento o beca por alguna institucién académica nacional
0 extranjera. Detalle: titulo reconocimiento o beca, institucion, fecha y lugar.

4.15 Enumere cualquier organizacién civica, filantrépica, comunitaria, social o de servicio
publico con la que se haya involucrado personalmente durante los ultimos 12 afos. Detalle:
incluyendo cualquier posicion directiva que haya ocupado en las mismas, distinciones o reconocimientos
publicos recibidos. ) ’
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4.16 Enumere cualquier gremio u organizacién académica o comunidad epistémica a la que
pertenezca. Detalle: naturaleza de la organizacion, ubicacion y naturaleza de su participacion.

Experiencia laboral, finanzas y patrimonio

5.1 ;Cual es su situacion actual? >>>>>>>>>>>>
] Empleado(a) a tiempo completo

[_] Empleado(a) a medio tiempo

L] Trabajo por cuenta propia

5.2 ;Cual es su trabajo, empleo u ocupacion
principal actual? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.3 ;(Cudl es el nombre de la compainia u
organizacion para la que trabaja segin 5.27 >>

5.4 ;Cuando inici6 en este trabajo? (mes/ario)
5.5 ;Cudl es la direccién de su trabajo?

[ ] Desempleado(a)

[] Retirado(a)

[_] Mantenido por
conyuge/pareja/familiar/otro

Jueza del Tribunal Superior de Tierras del
Departamento Central, Distrito Nacional

El Poder Judicial

119/11/1992 |
5.6 Cudl es el teléfono de su trabajo?

Av. Independencia esquina, Av. Enrique
Jiménez Moya, Santo Domingo

809-533-1555 ext. 4351 |
5.7 Cual es el correo electrénico de su
trabajo?

Sperdomo@poderjudicial.gob.do |

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

[ ] Fuerzas Armadas

[ ] Partido politico
D Empresa multinacional
[ ] Bancas o Loterias

D Medios de comunicacion
[l Banca /Inst. financieras  [_| Compainias eléctricas (generacion/comercializacion)
[] Gobierno extranjero
(] Grupo Empresarial local/extranjero
Companias Telefonicas/Telecomunicacion
[_] Gobierno Central/Local (funcionario electo)
[ ] Gobierno Central/Local (servidor publico designado)

titulo de su cargo, responsabilidades y fechas.

Si ha marcado alguna de las casillas anteriores, para cada caso favor indicar la institucion, el
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5.9 Por favor indique qué otro empleo(s), trabajo(s) u ocupacion(es) remuneradas desempefia
actualmente o ha desempenado 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.

Abogada ayudante de la Secretaria de Estado de Agricultura, fecha de entrada 18/11,/1989,
hasta noviembre del 1992.

5.10 ;Cual es su ingreso mensual total por | RD$ 283,868.64
todas las fuentes de trabajo u ocupacién luego
del pago de impuestos? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.11 Cuanto tiempo tiene ejerciendo como 36 afos
abogado(a)?>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

5.12 ;Posee usted algtn ingreso econdmico Labores Agricolas, productora de tabaco
adicional por otra fuente que no sea su trabajo
U 0CUpacion?>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

5.13 ;Posee usted participacion accionaria, u
ostenta la representacion o posicion de
gerencia, en alguna compaiia registrada en la
Republica Dominicana o en otro pais?

DSOS 335533533333353555555555>5>
[ ] si XI 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 RD$ 283,868.64
solventar el costo de suvida y sus
dependientes? >>>>>>>>>>>>>>

5.15 Si hoy tuviera que hacer su declaracién | RD$ 22,000,000.00

jurada de bienes, ;a cudnto ascenderia su | (ingresos por venta de tabaco variable)
patrimonio neto? Detalle s6lo totales de activos
y paSiVOS. SSSS553553553555553555>

5.16 ;Ha hecho usted declaraciéon individual de | Porque las deducciones de impuestos son
impuesto sobre la renta ante la Direccion | realizadas cada mes del salario como
General de Impuestos Internos (DGII)? empleada publica
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D Si [E 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 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
Comercial
Penal
Laboral
Tributario

Inmobiliario

Corporativo

Familia

Ninos, Ninas y Adolescentes
Medioambiente

Propiedad intelectual
Bancario

Regulacion
Aerondutico/Maritimo
Administrativo
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 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.

Nombres y Apellidos Detalles de contacto (teléfono, direcciony correo electrénico)
1- Sandra Perdomo
Rodrigueé

2- Humberto Tejeda
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| 3- Delta Paniagua

.
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wformaciones personales y profesionales especiales.

6.1 ;Esta usted en pleno ejercicio de sus
derechos civiles y politicos?
1 IX] Si l:l No En caso de respuesta “No” detallar >

6.2 ;Tiene usted personalmente o alguna
compaifiia 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
penal en algun tribunal nacional o extranjero?
[ ] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

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

>>

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

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

>>

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

>>

6.7 ;Alguna vez ha sido usted deportado(a)
desde otro pais?
L] si X 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 D 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 algiin proceso
disciplinario?

X si [ INo En caso de respuesta “Si” detallar

>>

Si, fui acusada de tener una empresa de
servicios con el Estado Dominicano.

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

L] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

|:] Si |E 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 dltimos diez (10)
anos?

L] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar

>>

6.13 ;Ha sido usted alguna vez evaluado(a),
consultado(a), tratado(a) o sometido a
tratamiento por abuso de alcohol o alguna
sustancia controlada?

[ ] si XINo En caso de respuesta “Si” detalla

>>>

6.14 ;Posee usted alguna enfermedad o
condicion de salud que pueda representar
riesgo a su vida o el desempefio de sus
funciones? detallar y proporcionar certificacion
médica del diagndstico y tratamiento

L] si IXINo En caso de respuesta "Si” detallar

>>

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

L] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar y
proporcionar certificacion médica del diagnéstico y
tratamiento DSOS 5553555555555555555>55>
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6.16 ;Requiere habitualmente o ha requerido
usted en los ultimos cinco (5) afos de
medicacion prescrita?

04 si [INo En caso de respuesta “Si” detallar
nombre del(os) medicamento(s), afeccion(es) que
trata(n), tiempo que llevd o que lleva bajo
tratamiento, nombre y numeros de contacto del(os)
doctor(es) que ha(n) dado la(s) prescripcion(es). >>

Ibertan 300/25, hipertension post-covid,
llevé 3 afios con el tratamiento, el doctor que
me recetd el medicamento es el doctor
Infante, su teléfono es 829-757-0702.

6.17 ;Ha sido usted hospitalizado(a): 1)
debido a algin trauma fisico, enfermedad,
condicidn 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 adiccion a drogas
o0 alcohol?

[] si XINo En caso de respuesta “Si” indique las
causas, fechas, lugares de internamiento y el estado
actual de la(s) condicion(es) que generd(aron) su(s)
hospitalizacion(es).

DSOS 535555553555555555>5>

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

L] si X No En caso de respuesta “Si” por favor
describir la discapacidad y coémo pudiera
acomodarse  para  ejercer  sus  funciones
adecuadamente >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

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

EI Si |E 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?

D Si IZ] No En caso de respuesta “Si” detallar

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

L] si X No En caso de respuesta “Si” detallar

>>

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

[] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacion, periodo de permanencia y si aun
estd vigente

DO 5555555555555>5>5>

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

L] si XINo En caso de respuesta “Si” detallar a
cudl organizacién, periodo de permanencia y si atin
estd vigente
DSOSD5555355535555355555>555555>5>

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 posicion sujeta a decision en la
presente convocatoria a alguno de los
consejeros?

L1 si X No En caso de respuesta “Si” detallar

>>
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Il Informacion Adicional

7.1 Si existe alguna informacion adicional que usted desea sea considerada en su aplicaciéon
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.
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Declaracién

Por medio de la presente, quien suscribe hace formal solicitud para ser considerado(a) como postulante
a la posicion 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 decision sobre mi aplicacion hay algtin 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 aplicacién. También soy consciente de
que mi aplicacion serd automaticamente rechazada si anexo un documento falso, miento o reservo
informacion relevante para este proceso. Igualmente soy consciente que de utilizar algin documento
falso mis datos podran 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 certezay
autenticidad de la evidencia que he aportado y los documentos que he sometido con esta solicitud.
También entiendo que el CNM puede hacer verificaciones sobre las instituciones, gobiernos y personas
de las que hago mencion en este documento.

Comprendo que podrian requerirme mis huellas digitales y una fotografia de mi rostro (datos
biométricos) como parte del proceso de aplicacion. Si me negara a ello, mi aplicaciéon podria ser
invalidada, y de ser asi, no considerada posteriormente.

Entiendo que los datos provistos en esta aplicacién seran manejados y almacenados por el CNM de
manera seguray respetando la confidencialidad de aquella informacion 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 Informacién Piblicay compartida con organismos de
seguridad del Estado u otras entidades de manera que el Consejo pueda llevar a cabo su misién. YO
también entiendo que la informacién aportada por mi o cualquier otra informacién sobre mi
proporcionada por cualquier persona o institucion durante el proceso de aplicacion 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 informaciéon que no quisiera sea compartida con mi(s)
empleador(es) se lo informaré al CNM a través de una carta anexa a esta solicitud conteniendo
documentos y razones que avalen mi negativa. Si tal solicitud de mi parte limitare la posibilidad del CNM
para hacer diligencias legitimas, mi aplicacion podria ser rechazada.

Entiendo, que el CNM hara una preselecciéon 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 serfa el(la) que mejor podria desempenar la funcion a
ocupar, rechazando a los(as) demas postulantes sin la obligacion de responder cada solicitud de manera
individual.

YO declaro, que la informacién aportada en este cuestionario es correcta y fiel a mis conocimientos y
creencias. Autorizo formalmente al Consejo Nacional de la Magistratura a procesar la informacion
suministrada por mi.

Firm

Nombre(s) y apellido(s):
Sonia Milagros Perdomo Rodriguez

Fecha:

L2 )0 Jpz5
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Por favor asegurese de someter toda la decumentacion que usted desea que el Consejo Nacicnal
de la Magistratura examine cuando considere su aplicacion. El listade que encontrara debaio es
s¢lo una guia, sin embarge, los decumentes marcados con un asterisco DEBEN necesariamente
ser suministrados. La provisién de clertos documentogs ne asegura gue usted serd
seleccionade(a) por el Consejo.

Es mejor explicar por qué no ha sometido un dorumentn que someter une false. Su aplicacion
serd automiticamente rechazada sl wtiliza un documento falso, miente o se abstiene de proveer
informacion relevante,

Listado de documentos:

L. Acta de nacimiento. * /

Copia de su cédula de identidad v electoral {ambes lados). W /
Una fotogratia a color, tamafio pasaporte {ver especificactiones debajo). *
Titule de Licenciado o Doctor en Derecho y demas evidencias que soporten la /
informacién sobre el nivel académico universitario (titulos v certificadas). *

Copla del decreto gque otorga exequdtur para ejercicio de la profesidn de abogado. e

o

Certificado de no antecedentes judiciales de la Procuraduria General de la Repablica. W
Sentencias condenatorias a absolutorias que hayan recaido sobre su persona,— 4/
. Copia de su aflliacién al Colegio de Abogados de la Repiiblica Deminicana/

W o~
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Santo Domingo, R.D.

17 de octubre del 2025
Al ! Consejo Nacional de la Magistratura
de la Republica Dominicana
Asunto : Inventario de Documentos anexos al

cuestionario para postulante

/

1.Cuestionario general de solicitud para postulante octubre 2025:
2.Acta de nacimientos”
3.Copia de cedula de identidad y electoral v

4. Una fotografiav”
v

5. Titulo de grado académico y copia de certificados de maestrias y otras
especialidades.

6. Copia del decreto que otorga exequatur.»”
v

7. Certificado de no antecedentes Judiciales.

8. Copia de afiliacion al colegio de abogado de la Republica Dominicana. ./

9. Resultado final de evaluacion de desempefio correspondiente al afio v/
2024.
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JUNTA CENTRAL ELECTORAL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO
(Art. 65 de la Ley No. 4-23, Organica de los Actos del Estado Civil)

CERTIFICAMOS: Que en la Oficialia del Estado Civil de la 1RA. CIRCUNSCRIPCION, AZUA, se encuentra 2

El presente documento se expide a peticion de la parte interesada en SANTO DOMINGO, DISTRITO NACIONAL
Republica Dominicana, hoy dia™ =~ DIEZ (10) del mes de OCTUBRE
del afio -DOS MIL VEINTICINCG/(2025)

’ 7K , Z 4
T

RHINA ALESSANDHA DIAZ TESADA

Cédigo Control
005-2025-0994-05235434

AR SRR M

Verifica la validez de este documento en www.jce.gob.do, o escanea el cédigo QR :

XIENEABRY .
ST ADO EEVEE
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JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL

010-0025158-5

LUGAR DE NACIMIENTO:
TABARA ARRIBA, R.D.

FECHA BE NACIMIENTO:

01 JUNIO 1965

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO. F SANGRE. Q+ ESTADO CIVIL: SOLTERA

OCUPACION: ABOGADO (A)
FECHA DE EXPIRACION

01 JUNIO 2024

SONIA MILAGROS o
PERDOMO RODRIGUEZ

@ REPUBLICA DOMINICANA

<RODRIGUEZ<<SONIA<MILAG
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e ha cursado’ en’ 151?',

1]
i

i

hmd.ada o 15 de Octubn de 1970
(SAN. PEDRO DE MACORIS, REPUBLICA' DOMINICANA

Facullt\a ‘A,\ridficas
~-de esta Universidad f; y*ha sido aprobado en
los examenes correspe g rw s

Por tanto, ha ve 3 Q otornge y le otérgaf el titulo de

\@,“ v

1’?/0

%octcvr‘-"\ el 5 C.De(echo—-D

Y para que sea notorio y constante le expide el presente Diploma,

firmado vy sellado en San Pedro de Macorfs, Republica Dominicana,
’hoy dia 6 de Julio del afio 1989, |

/ & il

2«. ~ ;Me' Q‘; %ajt'ﬂc lxa/y)/e« 2
EL RECTOR 3 DECANO DE LA FACULTAD
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Universidad Central del Este
- ACE -

San Pedro ve Macorig - Repiblica Bominicana

CERTIFICACION

Certificamos que: SONIA MILAGROS PERDOMO RODRIGUEZ,

Matricula 33859 cursé y aprobd todas sus asignaturas del Plan de Estudio de
la Carrera de DERECHO, Departamento de DERECHO, Facultad de
CIENCIAS JURIDICAS. de esta Universidad. Present6 y aprob6 su Tesis de
Grado.

uibkica Dominicang

El titulo que le acredita el Grado de DOCFQR:oENe: CHO, esta
registrado en el Libro de Titulo de grado bajo el ﬁo 9495 Folip 246 de fecha
06 _de JULIO del afio 1989. .

"ENTO8& ACADEMICOS

apacte interesada, en la

ang, a los 20 dias del

Se expide la presente certificacion a solicitud de

Ave. Circunvalacion, Tels.: (809) 529-3552 « (809) 687-5036 + (809) 529-5149



Univergidad Autdnoma de Santo Domingo

Primada ve América
Jfundada el 28 be octubre de 1538
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Libro % Folio 699  No. 24433
del Registro Universitario UASD




Universidad de
Castilla~La Mancha

El Rector de la Universidad de Castilla-La Mancha

en uso de las facultades que le han sido conferidas, expide a favor de

Sonia Milagros Perdomo Rodriguez

el presente

TiTULO DE MASTER

en

DERECHO ADMINISTRATIVO Y GESTION MUNICIPAL, Ep VI

organizado por la Facultad de Derecho de Albacete de la Universidad de Castilla-La Mancha,
con la colaboracién de la Liga Municipal Dominicana de Santo Domingo,
con una carga lectiva de 60 ECTS.

Albacete, a 27 de octubre de 2021

El Direct aster, El Rector,
Marcos Francisco GARROTE Jost JULIAN GARDE LOPEZ-BREA

N° REGISTRO 11940

El presente titulo tiene cardcter de propio de la Universidad de Castilla-La Mancha

SIGNE




Respecto al signo, firma y rbrica de Don Miguel Angel Vicente Martinez, Notario de Albacete, puestas en
el reverso del presente Titulo de Master en Derecho Administrativo y Gestion Municipal, Ed VI, con N° de

Registro 11940, Hago constar la siguiente:

02001 ALBACETE

ANO 2021.- APOSTILLE '
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

TESTIMONIO NUMERO _TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES (343) LA 1 pais: ESPANA - o

SECCION SEGUNDA DEL LIBRO INDICADOR - Couny Pays:

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public

A REQUERIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA.-

Yo, MIGUEL-ANGEL VICENTE MARTINEZ, Notario del llustre Colegio de 2 ta skigipur Ton Miguel Angel Vicente Martnez, Ntaro e Abacete
Castilla-La Mancha, con residencia en Albacete, 2 90 eg
DOY FE:. N 3. quien actda en calidad de  Notario
Que considero legitima la firma de DON MARCOS-FRANCISCO MASSO acin e pochy of
agissant en qualité de

GARBOTE con DNI namero 07545096-S Director del Mister, por ser conocida por mi, el
Notario, y coincidir con la que figura en su Documento Nacional de Identidad, cuyo original he

e

. y esta revestido del sello / timbre de su notaria
bears the seal / stamp of

tenido a la vista, y, asimismo, la firma impresa de DON JOSE-JULIAN GARDE LOPEZ- est revélu du sceau / imbre de
BREA, Rector de la Universidad de Castilla-La Mancha, puestas dichas firmas, en el anverso - - — ———
del presente Titulo de Master.- ‘1 2\ Certificado

ALBACETE a veintinueve de noviembre de dos mil veintiuno.- | ' R [ —

. 5 en  Abacete 6. eldia 09/12/2021
RRE B atla L thelle
i \ H ) 7. por  Dofia Eva Maria Paterna Martinez, Notario de Albacete y Secretario, por delegacion del
by/par  Decano, del llustre Colegio Notarial de Castilla-LaMancha

8. bajo el nimero N4601/2021/004493

-_—
= —
T
|
|
|

No
\ (... O -
9. Sello/ timbre: - 10. Firma:
Seal / stamp: ) Signature:
Sceau / timbre: Signature :

SACEZ 10 N
2 K EURoPA X 2|
/ N w:\ *nmumvsmt* :

AR1AD0 4

A292414721
027148008

Esta Apostilla certifica Gnicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso. la

5 SErtapE: identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido.
’;%‘L‘:{l'.‘EGmmC?CNES y Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.
<4 [No es vélido el uso de esta Apostilla en Espafia]
[Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: hitps://eregister justicia.es/]

Cadigo de verificacion de la Apostila: NA:KICO-Hij2-Ay4Z-k42f
g Th;s-Aposmle only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropnate,

the identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

[This Apostille is not valid for use anywhere within Spain]

S
. A = [To verify the issuance of this Apostile, see hitps://eregister.justicia.es/}
NIFIL PRIN‘HDE Verifcation Code of the ApostilsNAIKICO-Hij2-AyaZ-ka2f
¢ A2424 1 { 16 Cette Apostile atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de Iacte a agi et, le cas échéant,

lidentité du sceau ou timbre dont cet acte public est revétu.
Celle Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.
[L'uilisation de cette Apostille n'est pas valable en / au Espagne.]
[Cette Apostille peut &tre vérifiée a I'adresse suivante https://eregister.justicia.es/]
Code de verification de 'Apostile:NA:KICS-Hij2-Ay4Z-k42f
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DIOS, PATRIA Y LIBERTAD
REPUBLICA DOMINICANA

LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA

Tisto el articuto 67 de tu Corilituciin de ta L@g/zé//?cu gﬂ/}%’/u'cnm,
ff@y Z27-98 e Carvere fM'&'&'ﬂ/ g7 el %@y/&/ﬂéxz/a e Courvera fwa/w'mf Je
rcosyeora a tee Carvera fw'w'a/ a.:

$onia Perdomo Rodriguez

caﬂﬁ/m a la Pesotuciin No. 287-2007 e /éc/{h 79 de alyil detf 2007,

Tado ere So2reler Qam'/ya, Distoito Naciornal! Wm gam}u'ca/za, /{Qy iz

97 ael mmes de alril del aric 2007, arics 758 de lo fWW&‘M g 737 e t
Festezeerezcive.,

Dbt _Forge B SFtors o

Presidente de la uprema CoOrte de Justicia

(%dd/rw er tae Divecciire General e to Carvere Sudicial’
Litoe | Folie 4 Nimere 39

Iy A wfvice Meds;

Director/General d¢'la Carrera Judicial



ESCUELA NACIONAL
DE LA JUDICATURA

Repiblica Dominicana

CERTIFICA QUE

SONIA MILAGROS PERDOMO RODRIGUEZ

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA DE FORMACION JUDICIAL INTEGRAL POR LO QUE SE LE OTORGA EL DIPLOMA DE

ESPECIALIDAD EN DERECHO JUDICIAL

IMPARTIDO EN EL PERIODO 2002-2004

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA
15 DE AGOSTO DE 2006

Luis HE1\§Y £OLINA ' DR. JORGE A. SUBERO IsA

DIRECTOR PRESIDENTE C@NSEJO IMRECTIVO
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REPUBLICA DOMINICANA

LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA

Tisle el articutls 67 de th Cornslituciirn de ta 3?&/%2/%’0@ Domirnicarea,

ggy 327-98 de Carvera Judicial 7 el %@y/&ﬂzm/a de Carvera Judicial! se
ncosyeora a e Carvera fM'c/a/ a.:

$Sonia Perdomo Rodriguez

ca/z‘/é/'m @ taw Pesotuciire No. 287-2007 e /écf% 79 de alril det 2007.

T ere Sorret .9&/724’/%4, Distoite Naciornal! Mm 9&/)2&'/2&'6'4/24, f&y iz

27 del mes de alvil del wioc 2007, asics 758 de ta JWWCM% 737 ae ter
Festawuraciin.

2% ﬁ/ye Fulero So

Presidente de la guprema CoOrte de Justicia

%Hfﬁw ern ta Diveccicre General e to Carvere Sudicial’
Litoe | Folie 4 Nimere 39

D K

Director/General d

) ricdle Mm

la Carrera Judicial
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" que puedan ejercer en todo el territorio de 1la Rep
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" FRESIDENTE DE LA REPUBLICA DOMINICANA

. "‘*-----..,Y..,.._,,,,.-'
e ~ Lo

-
s

‘ VISTA la Ley sobre Exequitur de Profesionales
No.1l11, de fecha 3 de noviembre de 1942, y sus modifica -
ciones; ~ '

VISTA 12 Ley . sobre Organizacifén Judicial No.
821, de fecha' 21 de noviembre de 1927, Y sus modificaciones;

: En ejercicio de 1las atribuciones quec me con -
fiere el Articulo 55 (e la Constitucién de la RepGblica

DECRETO

Artfculo 1.- Se otorga cxequdtur a los doctores
Olga Lina Jiménez Frica, Ramén Francisco Guzmin Cordcro, Al
fredo Terrero Castillo, Bienvenida Aldafio Carcla, Esperanza
Yudelka Sﬁnchez,y'Sonia‘Milagros Perdomo Rodrigucz’ para -
blica, -
la profesién de Abogudo, de conformidad con las leyes vy re-
glamentos vigentes., ' '
“Articulo 2.- Enviese a la Procuradur{a General
de la Replblica Y a1l Consejo Nacional de Educacibn Superior,
para los finecs correspondicntes.

’ DADO en Santo Domingo de Guzamdn, Distrito Nacio-
nal, Capital de la Repéblicy Dowminicana, a los dieciocho (18)
dias del nmes de septicmbre  del aio mil-novecientos ochenta y
nucve, aino 146° de la Independencia y 127° de la Pestauracidn.

.
Sy
\ 3

Joaquin Balagucr,



REPUBLICA DOMINICANA
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICACION

Certificamos que en el sistema de informacion de este Ministerio Publico NO
EXISTEN ANTECEDENTES PENALES a nombre de SONIA MILAGROS
PERDOMO RODRIGUEZ, Cédula de Identidad y Electoral Nimero 010-0025158-
5, por lo que se expide la presente Certificacion.

La presente certificacion se expide, firma y sella digitalmente a solicitud de la
parte interesada, el dia diez (10) del mes de Octubre del afio dos mil veinte y
cinco (2025).

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

cODIGO CIS CODIGO CAS

003-5202-5096225-4 251010120741588

Acceso directo a consulta escaneando el siguiente cédigo de barra:

CNAP
https://portal.servicios.pgr.gob.do/?SIBB-FF09-7N@J-W5X0-GIUX-712F

OO ARt

SIBB-FF09-7N@I-W5X0-GIUX-712F MINISTERIO
PUBLICO

Procuraduria General de la Republica | Secretaria General

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



MAT- 7968-374-89
k%

A COLEGIO DE ABOGADOS DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
CARNET OFICIAL DEL ABOGADO

NOMBRES:
DRA. SONIA MILAGRO

SECCIONAL:

PROVINCIA SANTO
DOMINGO -

CARNET EMITIDO EN:
(A 15/09/2022

NACIONALIDAD:
DOMINICANA

SANGRE:

SEXO:
F

(o

MIEMBRO Des. =

20/09/1989

FIRMA PRESIDENTE
MIGUEL SURUN HERNANDEZ
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