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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 16 DE MAYO DE 2026 Y
EL 10 DE JULIO 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 mayo de 2026 y el 10 de julio 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:
uVOFmMTKeSTSHGhmsDxAdAR76ax64gQ), 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** 15/07/2026 12:26:10 CEST
CODIGO CSV URL DE VALIDACION

uVOFmz7HkuggwuCFh4k6aMmufH7Xd3 https://verifica.cordoba.es/
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RELACION DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR

Servicios Sociales

ANEXO |

(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 16 DE MAYO DE 2026 Y EL 10 DE JULIO DE 2026, AMBOS DIAS INCLUSIVE)

MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR
CODIGO CsV
uVOFmz7HkuggwuCFh4k6aMmufH7Xd3

ok ()G

DNI/NIE PRIMER SEGUNDO NOMBRE CAUSA
SOLICITANTE APELLIDO APELLIDO
*XKGAGO** TUDELA PEREZ CARLOS 1,2
*xKGI A CARMONA FERNANDEZ SARA 3
*XK()]20%* NAVARRO EXPOSITO FRANCISCO JAVIER 3
*xKGT QYK * RUANO RIVERA GREGORIO JESUS 2
**%QAGH* TOLEDO SAINT-GERONS ENRIQUE 1
**K(GQQ** NATERA FIJO CLARA MARIA 2,3
***()590** MONTES GUTIERREZ LORENA 2
Hokk 75D Rk RAYA CESAR ANGEL 1
*AKADGAK* MOLINA SANCHEZ JUAN MANUEL 2
**kQO5GH* LLAMAS CANETE GEMA 2,3,4
*AKINNGH* SANTISTEBAN VEGA BEGONA 3
*AKQREGH* AREALES MARERO ALVARO 1
**KGEEH K RIOBOO MARTINEZ VIRGINIA BEATRIZ 2
**K()]59%* RECIO SENDRA INMACULADA 3
*AK()T45H* OLIVERO MANTERO MIGUEL ANGEL 1
*AKGL]H* MATA CRIADO ANTONIO 1
**KQBYQ** VEGA-LEAL GAVILAN JOSE LUIS 1
*AKT 4% * MARTINEZ SANCHEZ ALBERTO 3
*XKQTE1** BENITEZ FLORES JUAN 4
*XKTQ]gH* GARCIA PEREZ PURIFICACION 3,4
*XK4E96** AREVALO MURNOz YLENIA ANGELA 2
*%%9016%* GOMEZ RODRIGUEZ ANA 2
**%9016%* GOMEZ RODRIGUEZ ANA 2
*AK)IA** RUEDA FUENTES ALEJANDRO 1,2,3,4
**K(75H* RAMOS PEREZ ANTONIO RAFEL 1
*A*GGIG K MURNOZ MOYANO MARIA DE LA ENCARNACION
*HEQEREH* APARICIO FIGUEROLA MIGUEL ANGEL 2
**kgQ7EH* ABELLAN VELA MANUEL 1
*xK]QGH* MARIN MURIEL MARIO 1
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
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DNI/NIE PRIMER SEGUNDO NOMBRE CAUSA
SOLICITANTE APELLIDO APELLIDO
**ERBAGH* BELLIDO MOYANO CRISTINA 3
*xkgRY7H* CARMONA JURADO VANESA 3
*rkEYIk* GUTIERREZ SANTOS ALFONSO JOAQUIN 2
**%3097%* NARANJO GARCIA SANTIAGO RAFAEL 2
*HELT4%* GIRON CHALBOS LUCIA 2
**%QTRO* FRUTOS ADAME AZAHARA 2,3,4
**%090Qg* * RODRIGUEZ ESCUDERO AGUSTIN 1
LAY YL RODRIGUEZ ENANO CRISTINA 2
KAKGTTIH* ROLDAN MARTINEZ DARIO 2
*x%QgRY** BRAVO CASCALES MARIA MELANIE 2,3
*xKT 5K GOMEZ BERNIER ALVARO 1

(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.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).

FIRMANTE

MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR

CODIGO CSV

uVOFmz7HkuggwuCFh4k6aMmufH7Xd3
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KRRk GH
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