
REQUERIMIENTO DE SUBSANACIÓN DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS, ENTRE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 
2026 Y EL 15 DE OCTUBRE DE 2026, EN LA CONVOCATORIA DE AYUDAS CHEQUE-BEBÉ PARA EL APOYO A 
LA NATALIDAD Y LA ADOPCIÓN EN EL MUNICIPIO DE CÓRDOBA-AÑO 2026

Mediante Acuerdo n.º 168/26, de fecha 16 de febrero de 2026, de la Junta de Gobierno Local del 
Excmo. Ayuntamiento de Córdoba  (CSV: uVOFmFXwaVpv4R5vDXkdPMkNeDn2kc), se aprobaron las Bases 
Reguladoras y Convocatoria de las Ayudas Cheque-Bebé para el Apoyo a la Natalidad y la Adopción en el  
Municipio de Córdoba (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 artículo 66 de la Ley 39/2015,  
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (BOE, núm. 236, 
de 2 de octubre de 2015), o bien no se aportara la documentación acreditativa exigida en la Base Sexta o la  
presentada adoleciera de algún defecto subsanable, se requerirá su subsanación a las personas interesadas.

A tal efecto, una vez revisada por parte de la Unidad Administrativa de Apoyo al órgano instructor la  
documentación y formularios aportados por las personas que han solicitado la ayuda Cheque-Bebé en el 
intervalo de tiempo comprendido entre el 1 de septiembre de 2026 y el 15 de octubre de 2026, ambos días 
inclusive, esta Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales, Mayores y Participación Ciudadana, con 
fundamento  en  el  informe  emitido  por  el  personal  técnico  competente  de  la  referida  Unidad  (CSV: 
uVOFmegHag4VJYnYG8c964nTDfmnqu) tiene a bien requerir a las personas solicitantes que figuran en el 
Anexo I  para que, en un plazo de diez días hábiles a contar desde el  siguiente al  de la publicación del 
presente requerimiento en la página web https://chequebebe.cordoba.es, subsanen la falta o acompañen 
los documentos que se especifican en el citado Anexo I.

Los escritos y documentos, mediante los que las personas requeridas efectúen la subsanación, se 
deberán  presentar a  través  del  Registro  Electrónico  del  Excmo.  Ayuntamiento  de  Córdoba  o  por 
cualesquiera otros medios de los previstos en el  artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del  
Procedimiento  Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas,  debiendo  dirigirse  a  la  Unidad 
Organizativa  «LA0003767 Administración de Servicios Sociales» de la Delegación de Servicios Sociales de 
esta Entidad Local.

Finalmente, con arreglo a lo dispuesto en el artículo 68.1 de la meritada Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (BOE, núm. 236, de 2 de 
octubre  de  2015),  se  advierte  que,  en  caso  de  no  cumplimentar  adecuadamente  el  requerimiento  de 
subsanación dentro del plazo concedido, se entenderá que la persona interesada desiste de su solicitud,  
previa resolución que se dictará en los términos previstos en el artículo 21 de la mencionada Ley.

En Córdoba, fechado y firmado electrónicamente.

La Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales, Mayores y Participación Ciudadana
Fdo.: D.ª María Evarista Contador Contador
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ANEXO I
RELACIÓN DE PERSONAS SOLICITANTES REQUERIDAS PARA SUBSANAR

(SOLICITUDES PRESENTADAS ENTRE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2026 Y EL 15 DE OCTUBRE DE 2026, AMBOS DÍAS 
INCLUSIVE)

DNI/NIE 
SOLICITANTE

PRIMER
 APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

NOMBRE CAUSA

***3667** JIMÉNEZ VELASCO RAFAEL 1

***3965** TABARES CABALLERO LUNA MARÍA 3

***0870** REYES ZUMBA RAÚL 1

***8827** MORENO MARTÍNEZ MARINA 2

***8775** CRESPO GARCÍA FERNANDO 1

***3346** VASILE MADALINA 3

***7183** ESCOBEDO HINOJOSA CORAIMA 3

***4922** MARTÍNEZ ESPINO RAFAEL MIGUEL 2

***1828** GARCÍA CARO ANA ÁNGELA 1

***7168** PÉREZ SÁNCHEZ MARÍA 2

***0706** GONZÁLEZ DEL RIO ALEJANDRO 1

***6269** CANO LARA RAQUEL 1

***9972** DE LA VEGA CAÑERO ROCIO 1

***5889** SHAN ZHENGXIA 2

(1)  Falta  certificado  actualizado  de  empadronamiento  histórico  colectivo  en  el  que  conste  la  persona 
solicitante y el/la menor de edad causante. Si aún no se encuentra inscrito/a dicho/a hijo/a en el Padrón  
municipal de Córdoba, 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 páginas 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 específico de solicitud generado a través de la  
aplicación web https://programachequebebe.cordoba.es/ (Base Sexta).
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