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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 1 DE AGOSTO DE 2025
Y EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025, EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS CHEQUE-BEBE PARA EL APOYO A LA
NATALIDAD Y LA ADOPCION EN EL MUNICIPIO DE CORDOBA

Mediante Acuerdo n.2 277/25, de fecha 10 de marzo de 2025, de la Junta de Gobierno Local del
Excmo. Ayuntamiento de Cordoba (CSV: 15d13ce5d348b450f726223ee3ac90eff2530ebe), se aprobaron las
Bases Reguladoras y Convocatoria de las Ayudas Cheque-Bebé para el Apoyo a la Natalidad y la Adopcién en
el Municipio de Cordoba (CSV: efa7d61dc806e57f66bald3c5b6218a77dcf2ec2).

Conforme a lo establecido en la Base Novena de las citadas Bases Reguladoras, si la solicitud
presentada no cumpliera alguno de los aspectos exigidos por el apartado 1 del articulo 66 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (BOE,
num. 236, de 2 de octubre de 2015), o bien no se aportara la documentacién acreditativa exigida en la Base
Sexta o la presentada adoleciera de algun defecto subsanable, se requerird su subsanacion a las personas
interesadas.

A tal efecto, una vez revisada por parte de la Unidad Administrativa de Apoyo al érgano instructor la
documentacion y formularios aportados por las personas que han solicitado la ayuda Cheque-Bebé en el
intervalo de tiempo comprendido entre el 1 de agosto de 2025 y el 15 de septiembre de 2025, ambos dias
inclusive, esta Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales y Mayores, con fundamento en el informe
emitido por el personal técnico competente de la referida Unidad
(CSV:uVOFmdJnT6xueRqJpdSpxfAbxpy4VW), tiene a bien requerir a las personas solicitantes que figuran en
el Anexo | para que, en un plazo de diez dias habiles a contar desde el siguiente al de la publicacion del
presente requerimiento en la pagina web https://chequebebe.cordoba.es, subsanen la falta o acompafien
los documentos que se especifican en el citado Anexo |.

Los escritos y documentos, mediante los que las personas requeridas efectien la subsanacion, se
deberdn presentar a través del Registro Electronico del Excmo. Ayuntamiento de Cérdoba o por
cualesquiera otros medios de los previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debiendo dirigirse a la Unidad
Organizativa «LA0003767 Administracion de Servicios Sociales» de la Delegacion de Servicios Sociales de
esta Entidad Local.

Finalmente, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 68.1 de la meritada Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se advierte que, en
caso de no cumplimentar el requerimiento de subsanacién dentro del plazo concedido o de hacerlo de
forma inadecuada, se entendera que la persona interesada desiste de su solicitud, previa resolucién que se
dictara en los términos previstos en el articulo 21 de la mencionada Ley.

En Cérdoba, fechado y firmado electrénicamente.

La Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales y Mayores
Fdo.: D.2 Maria Evarista Contador Contador
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MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HIX206** 29/09/2025 12:55:39 CEST
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RELACION DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR

ANEXO |

(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 1 DE AGOSTO DE 2025 Y EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025, AMBOS DIAS

MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR
CODIGO CSV
uVOFMNYAQYFYWZd6mHSHY59DZW3Uxk

ok ()G

INCLUSIVE)
DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
*AK)E15H* BRIONES FERNANDEZ CARMEN 1
*%%3940%* POZUELO JIMENEZ SILVIA MARIA 2-3
*xk]188H* SERVIAN RODRIGUEZ FRANCISCO 2
*%%gQ] 5k MARTIN MARTINEZ ESTHER 3
*XKGTITH* VIVAR LOPEZ BERTA 3
*AKATIQH* PEREZ-TOME NAVAL SOFIA MARIA 1
*xKQA3GH* LABORDA GUIRAO CARLOTA MARIA 1
**KGIQGH DORADO CAPOTE FRANCISCO JAVIER 1
*AKOLTTH* CASTRO MARTINEZ DANIEL 13
*AKTA)GH* CUADRA CORDOBA FRANCISCO 1
k%49 H* HENS PAVON FRANCISCO JOSE 1
*AK()D4H* MONTERO CARRILLO GABRIEL 1
*AKGIE]** ORTEGA HIDALGO ESTEFANIA 1
*AXLIAQR* ORTIZ GARCIA JOSE ANTONIO 1
*AKTQTYH* MOLINA MURNoOz FRANCISCO 1
Rkl VATokk ROSAS ESCOBAR MARINA 1
*AKGIYEH* CABRERA GARCIA CARMEN MARIA 1
*AKQAQTH* MILLAN GARCIA VERONICA 1
*AKQREDH* CIVANTOS CALVO ALBA 1-2-3-4
*XKACAGH* GARRIDO CASADO JESUS 1
*XK]ABEH* MONTES ALARCON GEMA 1
*XKGIEEH* TERRON SEGOVIA JAVIER 1
*xKQI7GH* AMO GAGO ANA MARIA 1
**KA4Q35H* GOMEZ URBANO MARIA 1
FrkQE] QK * CASERO VARELA MARTA 1
FHK]5D4%* CABANES GARRIDO PILAR 3
R0 oY R MARQUEZ RODRIGUEZ GABRIEL 1
%] Q15%* LOPEZ GARCIA JUAN MANUEL 1
**%]890** BEOBIDE RIOLOBOS MANUEL 1
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
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DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
*xKQOGH* EL QARMOUDI EL QARMOUDI NAZHA 1
**KQ]50** RECIO LUQUE ALICIA 1
*x%]306%* PIZARRO LOPEZ IVAN 1
FAKGEH* BLANCO CANO ALEJANDRO 3
**%kQ(45H* SALAMANCA NAVARRO SALVADOR 1-4
*AKGOQTH* JIMENEZ NOGUERO ANA 1
*AKDADH* MuURNoz JUAREZ NATALIA 1
*AxQQGHH PASTOR RODRIGUEZ CARMEN MARIA 1
*HEAGDEH* PRIEGO MARIN MARIA DE LOS SANTOS 1
*AKEE] ** NAVAJAS LAGUNA CLARA 1
*AKGR] QA HARO GALLEGO RAUL 1-3
*AK()]79H* RUIZ JURADO MELANIA 4
*AKGIQYN* BARASONA GARCIA-AREVALO CRISTINA 1
*EXQQAGH* GALAN MADUENO RAFAEL ANGEL 1
*AKGOY3H* LUQUE AMO PABLO LUIS 1
*AKTDTGH* CUENCA CARRETERO ANA MARIA 1
*XKQOEYH* FERNANDEZ MARTINEZ MARIA JOSE 1
*XKGEGEH* MURNOZ RECIO RAQUEL 1
*XKTDEEH* PEREZ- BARQUERO SOTOMAYOR LAURA 2
**KTQhGH* GRANADOS LOPEZ RAUL 1
*xKGIEGH* DELGADO GALLARDO JENIFER 1

(1) Falta certificado actualizado de empadronamiento histdrico colectivo en el que conste la persona

solicitante y el/la menor de edad causante. Si aiin no se encuentra inscrito/a dicho/a hijo/a en el Padrén

municipal de Cérdoba, la solicitud de empadronamiento del/la menor de edad causante en el mismo

domicilio que el/la progenitor/a solicitante de la ayuda Cheque-Bebé [Base Sexta, apartado f)].

(2) Falta certificado de nacimiento o copia de todas las paginas del libro de familia [Base Sexta, apartado e)].

(3) Falta copia del Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) en vigor de la persona solicitante [Base Sexta,

apartado b)].

(4) Falta aportar, junto a la instancia general, el formulario especifico de solicitud generado a través de la

aplicacién web https://programachequebebe.cordoba.es/ (Base Sexta).
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