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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 16 DE SEPTIEMBRE DE
2025 Y EL 31 DE OCTUBRE 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 16 de septiembre de 2025 y el 31 de octubre 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:uVOFmuwqcUk3R5kDSbawbGgrquMgbw), 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

FIRMANTE NIF/CIF FECHA'Y HORA
MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HIX206** 04/11/2025 15:41:12 CET
CODIGO CSV URL DE VALIDACION

uVOFmbFyy3chDCEEHsSp8SSDWz6XAnL https://verifica.cordoba.es/
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ANEXO |
RELACION DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR
(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Y EL 31 DE OCTUBRE DE 2025, AMBOS DiAS

INCLUSIVE)
DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA DE
SUBSANACION
ok GRT3HH CANERO GOMEZ JUAN MANUEL 1
*xKQEIH* PORRAS MOYA JOSEFA 1
**K)BAQK* ESPINO MENGUAL FRANCISCO 1
**KQRQYIH* BERLANGA PORRAS JOSE ANTONIO 1
**K3160%* BENITEZ DIEZ MARIA JOSE 2
KAKAQTHH GRANDE LUQUE MARIA DEL ROCIO 1
*AKQTA]H* HERRERO CASTRO AMANDA 1
***QB3QH* PRIETO MOLINA MARIA DE LOS ANGELES 2
*XKQBEQH* CRIADO URBANO MARIA INMACULADA 1
*XK430%* LOPEZ GARCIA ISABEL 1
*H*0899** OSUNA MOLIZ MARIA DE LOS ANGELES 1
*AKACTOX* PEREZ GRACIA ELISA 1
*xKTO76%* BREA MARTINEZ ISAAC 6-3
*AKG]TGH* VALADES MORENO CRISTINA 1
*rEGTO1H* JURADO JUAREZ RAUL 1
*XKTQh]** SALAS CANETE JOSE ANDRES 1
*XKGQYZH* MOLINA GARCIA ANA BELEN 1
*AKGAAGH* MORA MARTIN CRISTINA 1
**kG(O33H* RUBIO FERNANDEZ ANTONIO 1
*AKT)GGH* CHANCLON GARCIA BELEN 1
*xKGQT A GONZALEZ LOZANO JUAN MANUEL 1
*xK]]36%* PEREA ESTEBAN NOELIA 2
**k]544%* CEREZO SANCHEZ JUAN ANTONIO 1
*xKGIQEH* JIMENEZ SOLER AMALIA 1
*xKGQ 4K ALMAGRO ROLDAN LAURA MARIA 1
*AKGI7 Gk LUBIAN SORIANO SUSANA 1
*XKABEH* PEREZ DE LA FUENTE CLARA 2
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HXQ06** 04/11/2025 15:41:12 CET
CODIGO CsV URL DE VALIDACION

uVOFmbFyy3chDCEEHsSp8SSDWz6XAnL https://verifica.cordoba.es/
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MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR
CODIGO CSV
uVOFmbFyy3chDCEEHsSp8SSDWz6XAnL

ok ()G

DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA DE
SUBSANACION
% ]068%* RODRIGUEZ RUIZ LUCIA 1
**%Q)gQg** ALVAREZ CEJUDO CARMEN RIANSARES 2
X KGTEQH* CASTRO CALLEJA MARIA 1
*A*BYES** GISBERT GARCIA MARTA 1
*XKADEAR* PEDRAJAS GRANADOS CARMEN 1
***Z3QEH* CHAMERO MOLINA CYNTHIA 1
*XKQD43** MOLINA MOREJON JAVIER 2
**K409GH* CORNEJO MARTIN MARIA DEL CARMEN 1
AT EL]H* CANTADOR CASTRO JOSE ADRIAN 1
FAKGATGH* ARJONA PEREZ VALERIANO 1-3
FAKGEEH* LAGUNA FERNANDEZ ESPERANZA 4
*XKQAG] ** SANCHEZ GALLEGOS MARIA DEL CARMEN 1
Rl LY chl GUTIERREZ VALENCIA GLORIA 2
*AK]BAGH* GARRIDO ABAD AZAHARA 2
*AKGE5TH* SoLis CEBALLOS RAQUEL 6
*XKGEETH* SOLis CEBALLOS RAQUEL 6
#xK]019%* JIMENEZ DIAZ CRISTINA 1
*AKGOQTH* DELGADO IBANEZ ISMAEL 1
*AK] G ** LOZANO ASENSIO NOELIA 1
*xKGEG]H* ORTUNO AVALOS CYNTHIA MARIA 1-2-4
*AKGIQ4** CABELLO CUENCA RAFAEL 1
**KQEIH* BUTELO MEDINA ALBERTO 1
*xkQZ]GH* NOCl SILVESTRI JULIO JESUS 1
KAKAQT N VADILLO GOMEZ CARMEN 1
RRRVEYY L FERNANDEZ DIiAZ ALBERTO MANUEL 1
%02 H* GONZALEZ LOPEZ CRISTINA 2
*AKADGYH* AUARILLA ORDORNEZ SILVIA 1
*XK()349%* JIMENEZ CUESTA NAZARET 1
*xK]QE3H* GUIJARRO LOPEZ ROBERTO 1
***EBYGH SALGADO RUIZ LAURA 1-2
*XKTQEGH* RODRIGUEZ GONZALEZ MONICA 1-2
*XKGQI A MORILLO RAIGON CARMEN 1
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA

04/11/2025 15:41:12 CET
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(1) Falta certificado actualizado de empadronamiento histdrico colectivo en el que conste la persona
solicitante y el/la menor de edad causante. Si aun no se encuentra inscrito/a dicho/a hijo/a en el Padrén
municipal de Cdrdoba, 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
aplicacion web https://programachequebebe.cordoba.es/ (Base Sexta).

(6) Falta aportar resolucion judicial de adopcidn (Base 62 apartado e)

FIRMANTE NIF/CIF FECHA'Y HORA
MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HIX206** 04/11/2025 15:41:12 CET
CODIGO CSV URL DE VALIDACION

uVOFmbFyy3chDCEEHsSp8SSDWz6XAnL https://verifica.cordoba.es/
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