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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 16 DE MARZO DE 2026
Y EL 15 DE MAYO 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 16 de marzo de 2026 y el 15 de mayo 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:
uVOFmMDXXgEW|jv6kqju6GpPCpESKN97), 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
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Servicios Sociales

ANEXO |

RELACION DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR
(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 16 DE MARZO DE 2026 Y EL 15 DE MAYO DE 2026, AMBOS DiAS

INCLUSIVE)

DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
**%8904** MATA TELLEZ ELVIRA 2
***A816%* MORA FERNANDEZ VANESSA 2
***B666** LOPEZ ARRASTIO CAROLINA 2
*XK1Q57** CUESTA MOLINERO FATIMA 2
*AKBLG2H* RIOBOO CORDOBA MANUEL JESUS 1,3
**%0838%** GUERRA GOMEZ ANGELA 2
***%9076** MORENO MORENO REMEDIOS 3
**KZ51** BRAVO CASTRO DANIEL 1
*E%3040%* VIOQUE MORENO MARIA DEL ROSARIO 2
***0160%* ALBALA ARAGON LAURA 2
HAKBT21H* MURILLO TENDERO RAQUEL 2
***0636%* CARMONA CABEZAS JUAN MANUEL 2
*AET209%* URBANO RUIZ MANUEL 1
**%8984** VINAS FERNANDEZ ANA ELIZABETH 2
**%BH92** LAGUNA AMIL BEATRIZ 2
**%2290%* MILLAN MEDINA MARIANA 2
*¥%Q9372%* ROLDAN ARANDA ANTONIO MIGUEL 2
*¥*K5783%* GONZALEZ CABEZAS RAQUEL 2
*X*KQ507%* MAMOLAR LAORDEN VICTOR 3
**%1126%* ALBA BALLESTEROS GABRIELA ANGELA 2
**K]537** OTERO MARMOL DANIEL 1
**%]1875%* AYLLON HIDALGO MARIA DE LOS ANGELES 1
*EEAGETH* ONIEVA DE LEON MARIA CONCEPCION 1,234
*EKTTTS** PALMA PAVON FRANCISCA GEMA 2
**%K3822%* JIMENEZ RUIZ NEREA 2
*xKBBA2** MORAL GARCIA ALBERTO 2
*AKAAS5H* BARRILERO MOHEDANO MANUEL JESUS 1
*EKTBO1** CORDOBA ORTIZ DULCENOMBRE DE MARIA 3
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DNI ler Apellido 2do Apellido Nombre CAUSA
**K()536%* ZHUANG CHENGJIAN 1
*xKQO37H* SANTOS RIPOLL MANUEL 1
FrEGGIGH* CABALLERO CHUMILLAS ESTEFANIA 3
*HAGADH* MARTINEZ JURADO ANTONIO JOSE 2,3,4
*HKDGAGH* CANTARERO VINUESA FERNANDO JESUS 1
**%)365%* ALVAREZ RUIZ JESUS 1
*AKA]AGH* JALON TIRADO ISABEL 2
*HkGREYH* DONAIRE REVERTE DAVID 2
*AKGREEH VILLODRES PRIETO MIRIAM 2
**EEREGH PEDRAZA MARTINEZ MIRIAM 2,3
**K()936** VILLANUEVA COCA ANDREA 2
*AKGAQ]H* RAMOS CRIADO RICARDO 1
RRRLY YAk ALBALA CASTILLO EMMA 2,3
**K()QQE** GONZALEZ MARTINEZ PABLO JESUS 1
*xK]Q5]** JURADO ARIZA MIGUEL ANGEL 1
*AKABRGH NIETO ROMERO MARIA DEL CARMEN 2
*xK]49gH* RIVERA ALCALDE ROCIO 2
*XK()QQQH* TORRES TRENAS ALMUDENA 2
*%%gQD ] ¥ CRUZ MORENO ANTONIO 2,3,4
*XKOGEH* GOMEZ BOZA ALBA 1
**%)]10%* RODRIGUEZ MEDINA DIOSMEL IDELFONSO 1
**%33)0%* ORTIZ MARTINEZ JORGE 1,2,3,4
*x%D706** SANTACRUZ 0TAZU MELISSA MAGALI 3
*AKOLT4H* LOPEZ VELASQUEZ KEREN JAKELYN 2
*AEGEOTH* CARMONA MARTIN FRANCISCO 1,2
HkkQQEQHk RAMIREZ GARCIA CRISTINA 2
**kGYEO** SERRANO RODRIGUEZ MARIA 2
**K3QA7H* RUIZ LOAISA ADELA ANA 2
*AxGGIZHk ESTEPA GOMEZ JAVIER 2
*AKGBD K CHEN YONGFU 1
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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 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.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).
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