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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 24 DE FEBRERO DE
2026 Y EL 15 DE MARZO DE 2026, EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS CHEQUE-BEBE PARA EL APOYO A LA
NATALIDAD Y LA ADOPCION EN EL MUNICIPIO DE CORDOBA-ANO 2026

Mediante Acuerdo n.2 168/26, de fecha 16 de febrero de 2026, de la Junta de Gobierno Local del
Excmo. Ayuntamiento de Cdérdoba (CSV: uVOFmFXwaVpv4R5vDXkdPMkNeDn2kc), 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 Cérdoba (CSV: uVOFmgE86YNRW5SfzFU7RyQTAN9cnW).

Conforme a lo establecido en la Base Novena de las citadas Bases Reguladoras, si la solicitud
presentada no cumpliera alguno de los aspectos exigidos en el apartado 1 del articulo 66 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (BOE, nium. 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 requerira su subsanacién 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 24 de febrero de 2026 y el 15 de marzo de 2026, ambos dias
inclusive, esta Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales, Mayores y Participacion Ciudadana, con
fundamento en el informe emitido por el personal técnico competente de la referida Unidad (CSV:
uVOFmatRJdjfFAHpPI9BVIdPeAy4bs), 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 publicacién 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 (BOE, nim. 236, de 2 de
octubre de 2015), se advierte que, en caso de no cumplimentar adecuadamente el requerimiento de
subsanacion dentro del plazo concedido, se entendera que la persona interesada desiste de su solicitud,
previa resolucién que se dictard 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, Mayores y Participacién Ciudadana
Fdo.: D.2 Maria Evarista Contador Contador

FIRMANTE NIF/CIF FECHA'Y HORA
MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HIX206** 30/03/2026 09:06:37 CEST
CODIGO CSV URL DE VALIDACION
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Servicios Sociales

ANEXO |

RELACION DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR
(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 24 DE FEBRERO DE 2026 Y EL 15 DE MARZO DE 2026, AMBOS DiAS

MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR
CODIGO CSV
uVOFmfgBIY8YxDQkqYBe3ntuKKAVeF

ok ()G

INCLUSIVE)

DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
*AKAQGIH* GONZALEZ CARRASCO JAVIER 2
KAKANGH* SANZ TRENADO DANIEL 2
*XKGT5O** GARCIA PELAEZ SEBASTIAN 1
*XKAGITHH REQUENA CASTRO MARIA DEL CARMEN 2
*XKADETH* CABRERA REQUENA DIEGO 1
**k)797%* TOSCANO GUZMAN MARIA DOLORES 2
**AT 455K * CANTARERO LOPEZ MARIA DOLORES 2
*HKGAEGH* GARCIA CARMONA ANTONIO 3
*A*4QBYH* JURADO CANO ALBA MARIA 2
*xk](035%* MORALES TEBA MARIA 2
**K()5QgH* ALCANTARA BARRERA JUAN DE DIOS 2,3
*H*0AGYH* LOPEZ PEREZ MONICA 2
*EXGOGT** JIMENEZ ROMERO ANA 2,4
**K()]53%* MURIANA RODRIGUEZ RAFAEL 3
**kgQ3gH* COBOS MILLAN CARLOS 1
*AK0QYH* MADERO GONZALEZ RICARDO 1
*AKTE)H* SOTOMAYOR TRENAS JOSE CARLOS 1
*AKG]5TH* RODAS MARTIN ROSA MARIA 2,3,4
*XKG)5QH* MAESTRE PEREZ CARLOS JESUS 2,3
*xKT]15H* ROMERO GARRIDO MARCELINA 2,3,4
*xK]06GH* ACOSTA GARCIA CRISTINA 3
**K3089** ARENAS TEJERO LORENA 2
*xKGIOGH* VENTURA MARTINEZ ANGEL 2,3,4
*rAQE)QH* PRIOR GALLEGO YANIRA 2
*AK]GDARH GOMEZ SARABIA ROCIO 2
*RKTDTL** MOLINA MOYA ALBA 2
*H*0GEYH* REYMUNDO GALAN ALVARO 1
*xKG)DGH* ROBLES PATRICIO ELENA 2

FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
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DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
*AKRTTOH* DE TORO PULIDO JAVIER 1
*AKTB54H* ASENSIO GARCIA ANGELA DE LAS MERCEDES |1, 2,3,4
**%R123%* CASTILLO BARRENA MIGUEL ANGEL 2
*EKT052%* AREVALO FONT ALBA 1
**%9889%* COBOS CAPILLA CARLOS 1,234

(1) Falta certificado actualizado de empadronamiento histérico 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, debe aportarse 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.I.) 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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MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR
CODIGO CSV
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