A CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD,

Junta de Andalucia FAMILIAS E IGUALDAD

Plaza de Ramon y Cajal, 6- 14071. Cordoba
Telf.: 957 00 54 00. I

Delegacion Territorial de Cordoba

ACUERDO DE RECTIFICACION DE ERRORES DE 31/10/2024 DE LA PROPUESTA
PROVISIONAL DE LA LINEA 1. SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS
MAYORES AL AMPARO DE LA ORDEN DE 17 DE JULIO DE 2024 POR LA QUE SE
CONVOCA SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA EN
EL AMBITO DE LA CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E
IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES CONVOCATORIA 2024,

PRIMERO.-Con fecha 17/10/2024 en el procedimiento de concesiéon de subvenciones
para la Linea 1, Subvenciones Individuales para personas mayores, se dicta propuesta
provisional firmada por la comision de evaluacién, y habiéndose detectado errores ma-
teriales, se procede a su subsanacion mediante el presente acuerdo de rectificacion.

Dichas modificaciones se realizan en base al articulo 109.2 de la Ley 39/2015,
de 01 de octubre, de la Ley de Procedimiento Administrativo Comun. Asi como lo esta-
blecido en el punto 13, del cuadro resumen de la Linea 14 (incluido en las Bases Re-
guladoras para la concesién de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva
en el ambito de la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, apro-
badas mediante la Orden de 20 de julio de 2021, BOJA de 30 de julio de 2021), en cita-
do punto se establece las competencias de los 6rganos gestores competentes para
proponer.

DONDE DICE

24. SOLICITANTE: COBOS CALDERON RAFAELA
NIF/NIE Persona Solicitante: ***9483**
Expediente SISS: (DPC0)741-2024-00000302-1
Puntuacion: 30
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 200,00 Euros
Documentacién a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO
DEBE DECIR

24, SOLICITANTE: COBOS CALDERON RAFAELA
NIF/NIE Persona Solicitante: ***9483**
Expediente SISS: (DPC0)741-2024-00000302-1
Puntuacion: 30
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO
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DONDE DICE

28. SOLICITANTE: PONFERRADA RODRIGUEZ JOSE
NIF/NIE Persona Solicitante: ***0457**

Expediente SISS: (DPC0O)741-2024-00001305-1
Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentaci6n a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO DEL FACULTATIVO.

DEBE DECIR

28. SOLICITANTE: PONFERRADA RODRIGUEZ JOSE
NIF/NIE Persona Solicitante: ***0457**

Expediente SISS: (DPC0)741-2024-00001305-1
Puntuacion: 30

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentaci6n a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO DEL FACULTATIVO.
-JUSTIFICANTE DE LA TRANSFERENCIA REALIZADA O DEL PAGO CON TARJETA DE LA

FACTURA. AL SER IGUAL O SUPERIOR A 1000 EUROS.
DONDE DICE

21. SOLICITANTE: RODRIGUEZ GONZALEZ JUAN
NIF/NIE Persona Solicitante: ***3862**

Expediente SISS: (DPCO)741-2024-00001425-1
Puntuacion: 60

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL. NUMERO DE COLEGIADO DEL FACULTATIVO

DEBE DECIR

21. SOLICITANTE: RODRIGUEZ GONZALEZ JUAN
NIF/NIE Persona Solicitante: ***3862**

Expediente SISS: (DPC0O)741-2024-00001425-1
Puntuacion: 60

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO DEL FACULTATIVO

-JUSTIFICANTE DE LA TRANSFERENCIA REALIZADA O DEL PAGO CON TARJETA DE LA
FACTURA AL SER IGUAL O SUPERIOR A 1000 EUROS.
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Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso

a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR AURORA CABELLO DE ALBA DELGADO 31/10/2024
FRANCISCO JOSE LOPEZ SILLERO
VERIFICACION Pk2jm446Y8CDXW7WNXUCBU63UMCW9IR PAG. 2/4

Es copia auténtica de documento electrénico



A CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD,
Junta de Andalucia FAMILIAS E IGUALDAD

Delegacion Territorial de Cordoba

DONDE DICE

26. SOLICITANTE: HIDALGO MACARRO MANUELA

NIF/NIE Persona Solicitante: ***9566**

Expediente SISS: (DPC0)741-2024-00001454-1

Puntuacion: 55

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL

Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentaci6n a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIADO DEL FACULTATIVO

DEBE DECIR

26. SOLICITANTE: HIDALGO MACARRO MANUELA

NIF/NIE Persona Solicitante: ***9566**

Expediente SISS: (DPC0)741-2024-00001454-1

Puntuacion: 55

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL

Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentaci6n a presentar:

- PRESUPUESTO O FACTURA DONDE CONSTE EL NUMERO DE COLEGIA DO DEL FACULTATIVO

-JUSTIFICANTE DE LA TRANSFERENCIA REALIZADA O DEL PAGO CON TARJETA DE LA
FACTURA AL SER IGUAL O SUPERIOR A 1000 EUROS.

DONDE DICE

3. SOLICITANTE: RUIZ AGUILAR CARMEN

NIF/NIE Persona Solicitante: ***7251**

Expediente SISS: (DPC0O)741-2024-00001738-1

Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL

Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentacién a presentar:

- DEBERA APORTAR CERTIFICADO DE RENTA DEL 2023 O DECLARACION DE RENTA DE DICHO ANO,
ANOMBRE DE LUIS PEREZ RUIZ.

DEBE DECIR

3. SOLICITANTE: RUIZ AGUILAR CARMEN

NIF/NIE Persona Solicitante: ***7251**

Expediente SISS: (DPCO)741-2024-00001738-1
Puntuacion: 40

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Plaza de Ramon y Cajal, 6- 14071. Cordoba
Telf.: 957 00 54 00.
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Junta de Andalucia FAMILIAS E IGUALDAD
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Documentacién a presentar:

- I?EBERA APORTAR CERTIFICADO DE RENTA DEL 2023 O DECLARACION DE RENTA DE DICHO
ANO, A NOMBRE DE LUIS PEREZ RUIZ.

--JUSTIFICANTE DE LA TRANSFERENCIA REALIZADA O DEL PAGO CON TARJETA DE LA

FACTURA AL SER IGUAL O SUPERIOR A 1000 EUROS.

SEGUNDO.- De conformidad con el articulo 17.1 de la Orden de 20 de diciembre
de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo
de la Administracion de la Junta de Andalucia para la concesidon de subvenciones
en régimen de concurrencia competitiva, esta Comision de Valoracién, concede
un plazo de 5 dias habiles para aportar la documentacién requerida y no aporta-
da anteriormente, dicho plazo se contara desde el siguiente a la publicacién del

presente Acuerdo en la pagina web de la Consejeria.

Contra el presente acuerdo, como acto de tramite, no cabe recurso alguno de
conformidad con el articulo112 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedi-

miento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE EVALUACION
Fdo.: Aurora cabello de Alba Delgado

EL/LA SECRETARIO/A DE LA COMISION DE EVALUACION
Fdo.: Francisco José Lépez Sillero

Plaza de Ramon y Cajal, 6- 14071. Cordoba
Telf.: 957 00 54 00.
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