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REQUERIMIENTO DE SUBSANACIÓN DE SOLICITUDES DE SUBVENCIONES INDIVIDUALES 
PARA PERSONAS MAYORES CONVOCADO POR ORDEN DE 13 DE MARZO DE 2017, POR LA 
QUE SE CONVOCAN SUBVENCIONES EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA EN 
MATERIA  DE  PERSONAS  MAYORES,  PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD,  FORMACIÓN  DE 
JÓVENES  EN  SITUACIÓN  DE  VULNERABILIDAD,  COMUNIDAD  GITANA,  PERSONAS 
MIGRANTES, PERSONAS SIN HOGAR, ATENCIÓN EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS Y 
ADICCIONES PARA INTERVENCIÓN EN ZONAS CON NECESIDADES DE TRANSFORMACIÓN 
SOCIAL Y VOLUNTARIADO, EN EL ÁMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA CONSEJERÍA DE 
IGUALDAD Y POLÍTICAS SOCIALES, PARA EL EJERCICIO 2017
 
Examinadas  las  solicitudes  presentadas  para  la  concesión  de  subvenciones  por  el  procedimiento  de 
concurrencia competitiva en el ámbito de la Consejería de Igualdad y Políticas Sociales, correspondientes 
a la línea subvenciones individuales para personas mayores, de conformidad con lo dispuesto en el art. 
24.1 del Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de 
concesión de subvenciones de la Administración de la Junta de Andalucía, y el artículo 13.1 de la Orden de 
5 de octubre de 2015, por  la  que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la 
Administración de la Junta de Andalucía para la concesión de subvenciones en régimen de concurrencia 
competitiva, se requiere de manera conjunta a las personas o entidades solicitantes que se relacionan en 
el anexo adjunto para que en el plazo de 10 días, computados desde el siguiente a la publicación de este 
acto en la página web de la Consejería,  procedan a la subsanación de los extremos que no se hubieran 
cumplimentado en la solicitud y que se señalan en el anexo referido, con la indicación de que, si así no lo 
hicieran, se les tendrá por desistidas de su solicitud, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 68 de 
la  Ley  39/2015,  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento  Administrativo  Común de  las  Administraciones 
Públicas previa resolución que deberá ser dictada en los términos del artículo 21 de la referida Ley.

Los escritos mediante los que las personas o entidades efectúen la subsanación podrán presentarse en 
cualquiera de los medios indicados en el apartado 10 c) del Cuadro Resumen.

De conformidad con el  artículo 22 de la referida Ley 39/2015, de 1 de octubre,  el plazo máximo para 
notificar la resolución expresa del presente procedimiento queda suspendido por el tiempo que medie 
entre la notificación de este requerimiento y su efectivo cumplimiento o, en su defecto, por el transcurso 
del plazo concedido para la subsanación.

Contra el presente acuerdo, como acto de trámite, no cabe recurso alguno de conformidad con el artículo 
112  de  la  Ley  39/2015,  de  1  de  octubre,  del  Procedimiento  Administrativo  Común  de  las 
Administraciones Públicas.

Cádiz

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

Fdo.: RAFAEL SARMIENTO HERNANDEZ
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ANEXO 

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES

ADQUISICIÓN, RENOVACIÓN Y REPARACIÓN DE PRÓTESIS / ÓRTESIS

1.SOLICITANTE: ALCEDO MORALES JUAN
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000238-1
NIF Solicitante: 31367912Y
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad 
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad y fecha en la que 
se ha solicitado y/u obtenido.
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

2.SOLICITANTE: ALVAREZ SAIZ PABLO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000267-1
NIF Solicitante: 14846904J
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad 
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad y fecha en la que 
se ha solicitado y/u obtenido.
 - Apartado 6 de la solicitud.  Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la 
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el importe 
del presupuesto o factura
 - Apartado 8: Indicar el importe de la subvención que solicita.

3.SOLICITANTE: BARBADILLA GARCIA Mª JESUS
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000628-1
NIF Solicitante: 31536507B
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

4.SOLICITANTE: BERMUDEZ NAVAL AMALIA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001002-1
NIF Solicitante: 31553104W
Objeto/Actividad Subvencionable: REPARACION PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u 
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obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso 
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido,  si se 
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada en las 
bases reguladoras.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención asi como nombre y apellidos del firmante de 
la solicitud

5.SOLICITANTE: DAVILA RAMIREZ ANTONIO MANUEL
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000944-1
NIF Solicitante: 31175796D
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4: Indicar si ha solicitado u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad 
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la 
que lo ha solicitado y/u obtenido,  si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso 
en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

6.SOLICITANTE: ESCUIN TRELLES LUIS
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001069-1
NIF Solicitante: 51587007P
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Incongruencias en el Apartado 2 de la solicitud. Se marcan las dos opciones de notificación, que en su 
caso proceda efectuar, como preferentes. Indicar solo una de ellas.  En caso de que se prefiera la 
notificación por medio de un lugar, indicar el domicilio completo. En caso que se prefiera las notificaciones 
por medios electrónicos debe señalar si dispone de direccion electronica habilitada y en caso negativo 
indicar apellido y nombre , DNI, correo electrónico y número de teléfono móvil.
 - Incongruencias en el Apartado 4 de la solicitud. Se indica que no ha solicitado ni obtenido subvenciones 
para la misma finalidad relacionadas con la solicitud, y que si ha solicitado y/u obtenido. Aclarar dicha 
situación. En caso afirmativo deberá señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha 
solicitado y/u obtenido.
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

7.SOLICITANTE: ESPINOSA ONCALA ANA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000683-1
NIF Solicitante: 75947773W
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

8.SOLICITANTE: GAMEZ FRANCO MANUELA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000028-1
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NIF Solicitante: 31193467Q
Objeto/Actividad Subvencionable: protesis dental
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad 
relacionada con la solicitud, y en caso afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad y fecha en la que 
se ha solicitado y/u obtenido.

9.SOLICITANTE: GARCIA ACUÑA JOSE ANTONIO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000630-1
NIF Solicitante: 31508473Z
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

10.SOLICITANTE: GARRIDO PASTRANA FRANCISCO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000278-1
NIF Solicitante: 75844455T
Objeto/Actividad Subvencionable: IMPLANTE DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para obtener la condición de beneficiaria.

11.SOLICITANTE: GOMAR PEREZ ANTONIO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001067-1
NIF Solicitante: 75802543V
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS REMOVIBLE DE ACRILICO
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras
 - Apartado 6 de la solicitud.  Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la 
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el importe 
del presupuesto o factura
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención asi como nombre y apellidos del firmante de 
la solicitud

12.SOLICITANTE: HIDALGO GODINO CARMEN
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000490-1
NIF Solicitante: 25518724V
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención
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13.SOLICITANTE: JIMENEZ EGEA JOSE
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001094-1
NIF Solicitante: 31376937S
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA COMPLETA
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

14.SOLICITANTE: LADO QUINTANA FRANCISCO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000434-1
NIF Solicitante: 31107855X
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.

15.SOLICITANTE: LARA GAÑAN MANUELA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000551-1
NIF Solicitante: 51850625T
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

16.SOLICITANTE: LOPEZ PALMERO DOMINGO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000297-1
NIF Solicitante: 75850207W
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.

17.SOLICITANTE: LORENTE FERNANDEZ ANA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000948-1
NIF Solicitante: 75737701N
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención asi como nombre y apellidos del firmante de 
la solicitud
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18.SOLICITANTE: ORTIZ ARTIGAS ESTHER
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001021-1
NIF Solicitante: 17178648V
Objeto/Actividad Subvencionable:  RECONSTRUCCION, IMPLANTES Y CORONAS
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u 
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso 
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido,  si se 
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada en las 
bases reguladoras.
 - Apartado 6 de la solicitud.  Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la 
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el importe 
del presupuesto o factura
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

19.SOLICITANTE: PEÑA BALLESTEROS ANA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001300-1
NIF Solicitante: 31957418E
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.
 - Apartado 6 de la solicitud.  Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la 
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el importe 
del presupuesto o factura
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

20.SOLICITANTE: PEÑA RODRIGUEZ CARMEN
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000966-1
NIF Solicitante: 30031363X
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA ACRILICA
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar.
 - Apartado 4: Indicar si cumple los requisitos exigidos para ser persona beneficiaria; si ha solicitado u 
obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con la solicitud, y en caso 
afirmativo señalar importe, organismo y/o entidad, y fecha en la que lo ha solicitado y/u obtenido,  si se 
compromete a cumplir las obligaciones exigidas y si está incurso en alguna prohibición contemplada en las 
bases reguladoras.
 - Apartado 6 de la solicitud.  Cumplimentar el apartado 6 del anexo I, relativo a los datos sobre la 
actividad, proyecto, comportamiento o situación para la que se solicita la subvención, así como el importe 
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del presupuesto o factura
 - Apartado 8: Indicar el importe solicitado de la subvención

21.SOLICITANTE: PERIAÑEZ RUZ SEBASTIANA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000671-1
NIF Solicitante: 31395868V
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad 
relacionada con la solicitud, y en  caso afirmativo señalar importe, organismo , y fecha en la que lo ha 
solicitado y/u obtenido.
 - Apartado 4: Indicar si se si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
 - Apartado 6: Indicar la descripcion del presupuesto que solicita y su importe (Adjunta tres presupuestos 
con tres conceptos e importes diferentes).
 - Apartado 8: Indicar el  importe de subvención que solicita

22.SOLICITANTE: PICON COLLADO MANUEL
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000289-1
NIF Solicitante: 31484683Y
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA ACRILICA
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

23.SOLICITANTE: RELINQUE GARCIA ANTONIO
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000934-1
NIF Solicitante: 31378649W
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

24.SOLICITANTE: RODRIGUEZ GALLO CARMEN
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000920-1
NIF Solicitante: 31379204M
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Especificar la fecha, administración/ente e importe que ha solicitado y/u obtenido para la 
misma finalidad
 - Apartado 8: Indicar el importe de la subvencion que solicita.

25.SOLICITANTE: RUFINO MUÑOZ ISABEL
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000938-1
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NIF Solicitante: 31154412S
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 2:  Indicar el medio preferente o el lugar a efectos de practicar las notificaciones que en su 
caso proceda efectuar
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

26.SOLICITANTE: SABAO CARRASCO NIEVES
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00001092-1
NIF Solicitante: 31529507A
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA COMPLETA
A Subsanar:
 - Apartado 4:  Indicar si está incurso en alguna prohibición contemplada en las bases reguladoras.

27.SOLICITANTE: SUAREZ MARTIN Mª JOSEFA
Expediente SISS: (DPCA)741-2017-00000270-1
NIF Solicitante: 31586206F
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Indicar si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
 - Apartado 8: Indicar el importe que solicita.          
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