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REQUERIMIENTO DE SUBSANACIÓN DE SOLICITUDES DE SUBVENCIONES INDIVIDUALES 
PARA PERSONAS MAYORES CONVOCADO POR ORDEN DE 14 DE JULIO DE 2020, POR LA 
QUE SE CONVOCAN SUBVENCIONES, EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, EN 
MATERIA DE PERSONAS MAYORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, COMUNIDAD GITANA, 
PERSONA  MIGRANTES,  PERSONAS  SIN  HOGAR,  IGUALDAD  DE  TRATO  Y  NO 
DISCRIMINACIÓN DE LAS PERSONAS LGTBI,  ACCIÓN SOCIAL Y  VOLUNTARIADO,  EN EL 
ÁMBITO DE DE LA CONSEJERÍA DE IGUALDAD, POLÍTICAS SOCIALES Y CONCILIACIÓN, 
PARA EL EJERCICIO 2020
 
Examinadas  las  solicitudes  presentadas  para  la  concesión  de  subvenciones  por  el  procedimiento  de 
concurrencia competitiva en el  ámbito de la Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y Conciliación, 
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 20 de diciembre de 2019, 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  5 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.

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

Fdo.: MARIA ANGELES JARAMILLO MORILLA
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ANEXO 

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS MAYORES

ADQUISICIÓN, RENOVACIÓN Y REPARACIÓN DE PRÓTESIS / ÓRTESIS

1.SOLICITANTE: AGUILAR MORILLO ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001172-1
NIF Solicitante: ***7808**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 1: Datos del representante: el NIF de la solicitud no se corresponde con el solicitante, deberá 
corregir el error. 

 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita y el nombre 
y apellidos del firmante.

2.SOLICITANTE: ALONSO ROMERO MANUEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001167-1
NIF Solicitante: ***3067**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.

3.SOLICITANTE: ALVAREZ GONZALEZ JOSEFINA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001268-1
NIF Solicitante: ***3057**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 1: Datos del solicitante : los datos de identidad , el NIF o el domicilio no están completos o son 
erróneos. Deberá cumplimentar los datos que faltan o corregir los erróneos.
 - En Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar si  no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

4.SOLICITANTE: ANGULO DIEZ FERNANDO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001399-1
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NIF Solicitante: ***5109**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - En Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

5.SOLICITANTE: ARIAS ENRIQUEZ ROSARIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001640-1
NIF Solicitante: ***5024**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

6.SOLICITANTE: ARROYO AFAUTO ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000783-1
NIF Solicitante: ***4163**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

7.SOLICITANTE: BARROSO RODRIGUEZ MERCEDES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001185-1
NIF Solicitante: ***8839**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
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coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita y el nombre 
y apellidos del firmante.

8.SOLICITANTE: CALVO ANTEQUERA CIPRIANO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001213-1
NIF Solicitante: ***7546**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Modelo de solicitud. La solicitud presentada se identifica en el registro de entrada como copia simple. 
Deberá presentar el original de la solicitud.
 - Apartado 1: Datos del solicitante :el nombre del solicitante no está completo.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto aportado.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

9.SOLICITANTE: CARBALLO BARROSO MARIA DOLORES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001212-1
NIF Solicitante: ***4002**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - La solicitud se ha presentado de manera incompleta. Deberá aportar debidamente cumplimentados los 
apartados 4, 5, 6 y 8 de la referida solicitud.

10.SOLICITANTE: CASAS SOLLO ENCARNACION
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001288-1
NIF Solicitante: ***2196**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - En el Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - En Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y 
la fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

11.SOLICITANTE: CASTILLO RAMIREZ JOSE
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001232-1
NIF Solicitante: ***4527**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
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A Subsanar:
 - En el Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el 
lugar y la fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la 
solicitud.

12.SOLICITANTE: CASTILLO RIVERO DOLORES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000999-1
NIF Solicitante: ***1703**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar si no se halla incursa en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, la fecha en 
la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante.

13.SOLICITANTE: COBANO ESPINAR ROBERTO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001180-1
NIF Solicitante: ***3437**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

14.SOLICITANTE: DIAZ BEJAR FELIPE
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001618-1
NIF Solicitante: ***9057**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

15.SOLICITANTE: FERRERA FERNANDEZ MANUEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001566-1
NIF Solicitante: ***7587**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
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subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

16.SOLICITANTE: FLORES GARCIA IRENE
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000670-1
NIF Solicitante: ***1105**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - La solicitud se ha presentado en registro electrónico sin la firma electrónica de la persona interesada o 
de su representante legal, o bien este último, no se ha identificado como tal en la solicitud.

17.SOLICITANTE: GARCIA PEREZ ISABEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001090-1
NIF Solicitante: ***9080**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

18.SOLICITANTE: GARCÍA CASTRO FERNANDO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000896-1
NIF Solicitante: ***7914**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: deberá marcar la modalidad para la que solicita la subvención entre las distintas modalidades 
existentes.

19.SOLICITANTE: GARRIDO RAMOS DOLORES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001462-1
NIF Solicitante: ***4634**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si  no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
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20.SOLICITANTE: GARRIDO TORRES NIEVES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001471-1
NIF Solicitante: ***6633**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicarsi ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la misma 
finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha en que 
lo ha solicitado y/u obtenido.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

21.SOLICITANTE: GIRALDA GONZALEZ SICILIA Mª REYES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001237-1
NIF Solicitante: ***8948**
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.

22.SOLICITANTE: GIRALDEZ RODRIGUEZ Mª. DEL CARMEN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001619-1
NIF Solicitante: ***4009**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - 
Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita,  el nombre y 
apellidos del firmante.

23.SOLICITANTE: GOMEZ SANTOS PURIFICACION
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001611-1
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NIF Solicitante: ***2104**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Modelo de solicitud: La solicitud se ha presentado en un modelo antiguo (convocatoria 2018), incorrecto 
(Anexo II) o correspondiente a otro sector (Discapacidad).  Deberá cumplimentar en todos sus apartados el 
modelo publicado en la Orden de convocatoria para el año 2019 (Anexo I) de la Linea 1: Subvenciones 
individuales para personas mayores.

24.SOLICITANTE: GONZALEZ VIVES ISABEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001340-1
NIF Solicitante: ***5878**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante

25.SOLICITANTE: GONZÁLEZ CARRERA RAFAEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001176-1
NIF Solicitante: ***9699**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 3: Datos bancarios: Falta la cuenta bancaria o la cuenta bancaria no es correcta. Deberá 
consignar correctamente el número de cuenta.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

26.SOLICITANTE: GUIJO MARAVER IGNACIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001609-1
NIF Solicitante: ***6348**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
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 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

27.SOLICITANTE: GUTIERREZ GONZALEZ RAFAEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001621-1
NIF Solicitante: ***5014**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción

28.SOLICITANTE: HERNANDEZ COLOMERO CRISTOBAL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000071-1
NIF Solicitante: ***4909**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 3: Datos bancarios: Falta la cuenta bancaria o la cuenta bancaria no es correcta. Deberá 
consignar correctamente el número de cuenta.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

29.SOLICITANTE: IGLESIAS OROPESA JUAN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001539-1
NIF Solicitante: ***8805**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.

30.SOLICITANTE: INFANTES GARCIA ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001235-1
NIF Solicitante: ***3736**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - En el Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
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se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

31.SOLICITANTE: INFANTES GONZALEZ TERESA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000640-1
NIF Solicitante: ***6211**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas y no se 
halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el lugar y la fecha en la que firma la solicitud.

32.SOLICITANTE: JIMENEZ FRANCO DOLORES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001544-1
NIF Solicitante: ***6500**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: deberá marcar la modalidad para la que solicita la subvención entre las distintas modalidades 
existentes.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

33.SOLICITANTE: JIMENEZ SIRIA EULALIA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001579-1
NIF Solicitante: ***4746**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

34.SOLICITANTE: LEON GARCIA RAFAEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001285-1
NIF Solicitante: ***9915**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - En el Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar:  si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
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coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - En el Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el 
lugar y la fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la 
solicitud.

35.SOLICITANTE: LUIS DOMÍNGUEZ JUAN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000720-1
NIF Solicitante: ***0842**
Objeto/Actividad Subvencionable: AUDIFONOS
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

36.SOLICITANTE: MACÍAS QUESADA ANTONIA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001474-1
NIF Solicitante: ***9711**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 1: Datos del solicitante : los datos de identidad , el NIF o el domicilio no están completos o son 
erróneos. Deberá cumplimentar los datos que faltan o corregir los erróneos.

37.SOLICITANTE: MARIN DIAZ BASILIA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001165-1
NIF Solicitante: ***3789**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

38.SOLICITANTE: MARQUEZ ASENCIO CARMEN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001536-1
NIF Solicitante: ***7467**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
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subvención: deberá marcar la modalidad para la que solicita la subvención entre las distintas modalidades 
existentes.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

39.SOLICITANTE: MARQUEZ FERNANDEZ JOSE
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001610-1
NIF Solicitante: ***6412**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

40.SOLICITANTE: MARTIN SANCHEZ MARINA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001516-1
NIF Solicitante: ***5226**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

41.SOLICITANTE: MARTIN SANZ ROSARIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001265-1
NIF Solicitante: ***0918**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - En Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - En el Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
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42.SOLICITANTE: MARTÍN FERNÁNDEZ JOAQUINA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001014-1
NIF Solicitante: ***7671**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

43.SOLICITANTE: MATEOS CHACÓN MARIA CARMEN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001525-1
NIF Solicitante: ***6943**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

44.SOLICITANTE: MORENO NAVARRO ISABEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001550-1
NIF Solicitante: ***5943**
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si se compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la 
documentación exigida en las bases reguladoras; si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si 
ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso 
afirmativo señalar el importe, organismo y fecha en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla 
incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

45.SOLICITANTE: MORENO VARGAS CARMEN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001554-1
NIF Solicitante: ***4835**
Objeto/Actividad Subvencionable: PRÓTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.

46.SOLICITANTE: MORILLA ARCOS JUAN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001297-1
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NIF Solicitante: ***0097**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la d el importe del presupuesto o factura, que debe coincidir con el presupuesto o 
factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

47.SOLICITANTE: MUÑOZ ARZUA ENRIQUETA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001556-1
NIF Solicitante: ***0873**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

48.SOLICITANTE: MUÑOZ-REJA SANTOS JOSE
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001301-1
NIF Solicitante: ***7476**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - En Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si 
ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso 
afirmativo señalar el importe, organismo y fecha en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla 
incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

49.SOLICITANTE: NARVAEZ RODRIGUEZ MERCEDES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001271-1
NIF Solicitante: ***9988**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
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 - En Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y 
la fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

50.SOLICITANTE: PADILLA BORRALLO ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001178-1
NIF Solicitante: ***4617**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

51.SOLICITANTE: PALMA SANCHEZ ROSARIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001589-1
NIF Solicitante: ***6534**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

52.SOLICITANTE: PEREZ FERNANDEZ RAFAEL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001597-1
NIF Solicitante: ***7735**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.
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53.SOLICITANTE: PICÓN COSTRA JOSEFA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001121-1
NIF Solicitante: ***1980**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 1: Datos del solicitante : los datos de identidad , el NIF o el domicilio no están completos o son 
erróneos. Deberá cumplimentar los datos que faltan o corregir los erróneos.

54.SOLICITANTE: PINEDA BORREGUERO JOSEFA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001600-1
NIF Solicitante: ***6591**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

55.SOLICITANTE: PINEDA MARQUEZ ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001261-1
NIF Solicitante: ***9010**
Objeto/Actividad Subvencionable: ADQUISICIÓN RENOVACIÓN PRÓTESIS Y/O ÓRTESIS ( DENTAL)
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

56.SOLICITANTE: PRIETO BELLOSO DIEGO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001097-1
NIF Solicitante: ***0538**
Objeto/Actividad Subvencionable: dental
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
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subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.

57.SOLICITANTE: REYES PRADAS ANTONIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001002-1
NIF Solicitante: ***7664**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Solicitud incompleta, FALTA la página 6 de 6 del ANEXO I en la que figuran los Apartados 7 y 8 de la 
solicitud.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

58.SOLICITANTE: RICHART GARCIA EDUARDO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001620-1
NIF Solicitante: ***8461**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Modelo de solicitud: La solicitud se ha presentado en un modelo  correspondiente a otro sector 
(Discapacidad).  Deberá cumplimentar en todos sus apartados el modelo publicado en la Orden de 
convocatoria para el año 2019 (Anexo I) de la Linea 1: Subvenciones individuales para personas mayores.

59.SOLICITANTE: RIVERO ESPEJO FRANCISCO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001356-1
NIF Solicitante: ***8425**
Objeto/Actividad Subvencionable: dental
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.

60.SOLICITANTE: RODRIGUEZ GOMEZ CONCEPCION
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001307-1
NIF Solicitante: ***9731**
Objeto/Actividad Subvencionable: dental
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
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61.SOLICITANTE: RODRIGUEZ GOMEZ MANUEL PEDRO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001106-1
NIF Solicitante: ***4002**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita y el nombre 
y apellidos del firmante.

62.SOLICITANTE: RODRIGUEZ RODRIGUEZ AURORA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000635-1
NIF Solicitante: ***0741**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 1: Datos del representante: se deberá acalarar si la solicitante actúa o no a través de 
representante legal. Si fuera así, deberá acreditarse la representación legal, y será la persona que la 
represente quien deba firma la solicitud.
 - Apartado 3: Datos bancarios: la cuenta bancaria está incompleta. Deberá consignar correctamente el 
número de cuenta.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita y el nombre 
y apellidos del firmante.

63.SOLICITANTE: RODRÍGUEZ LÓPEZ SATURNINA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001607-1
NIF Solicitante: ***5294**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

64.SOLICITANTE: ROMERO CRUCES ANDRES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001112-1
NIF Solicitante: ***1319**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
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A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la misma 
finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha en que 
lo ha solicitado y/u obtenido.

65.SOLICITANTE: ROMERO PAREDES ROSARIO
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001113-1
NIF Solicitante: ***1310**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud.

66.SOLICITANTE: RUIZ FLORES MARTÍN
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001120-1
NIF Solicitante: ***1003**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita.

67.SOLICITANTE: SANCHEZ LEON SALUD
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001547-1
NIF Solicitante: ***3055**
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.
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68.SOLICITANTE: SOJO SOJO JUANA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001231-1
NIF Solicitante: ***2963**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención:falta el importe del presupuesto o factura, que debe coincidir con el presupuesto o factura que 
se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de audiencia.

69.SOLICITANTE: TEJEDA RODRIGUEZ RAFAELA
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00000674-1
NIF Solicitante: ***8649**
Objeto/Actividad Subvencionable: 
A Subsanar:
 - La solicitud se ha entregado incompleta: faltan los apartados 4, 6 y 8.
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 
misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.
 - Apartado 6: Datos de la actividad, proyecto, comportamiento o situación  para la que se solicita la 
subvención: falta la descripción de la prescripción y el importe del presupuesto o factura, que debe 
coincidir con el presupuesto o factura que se compromete a aportar, en su caso, en el trámite de 
audiencia.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.

70.SOLICITANTE: VÁZQUEZ SANTOS CRISTÓBAL
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001145-1
NIF Solicitante: ***1077**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones 
contempladas en las bases reguladoras.

71.SOLICITANTE: VERDUGO RIOJA BEATRIZ
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001613-1
NIF Solicitante: ***0666**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Apartado 4: Declaraciones: deberá indicar: si cumple los requisitos para ser beneficiario y si se 
compromete a aportar, en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras; si 
se compromete a cumplir las obligaciones exigidas; si ha solicitado o no  subvenciones o ayudas para la 

Código: Ry71i739PFIRMAb0oAJW-VyBDciq91 Fecha 15/10/2020

Firmado Por MARÍA DE LOS ÁNGELES JARAMILLO MORILLA

Url De Verificación https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma Página 20/21

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Ry71i739PFIRMAb0oAJW-VyBDciq91


CL. LUIS MONTOTO 87-89,  41071 SEVILLA
Telef. 955006800 Fax. 955923582

Delegación Territorial en Sevilla

misma finalidad relacionadas con la solicitud; y, en caso afirmativo señalar el importe, organismo y fecha 
en que lo ha solicitado y/u obtenido; y no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas 
en las bases reguladoras.

72.SOLICITANTE: VERGARA ALGABA MERCEDES
Expediente SISS: (DPSE)741-2020-00001612-1
NIF Solicitante: ***3070**
Objeto/Actividad Subvencionable: DENTAL
A Subsanar:
 - Modelo de solicitud: La solicitud se ha presentado en un modelo antiguo (convocatoria 2018), incorrecto 
(Anexo II) o correspondiente a otro sector (Discapacidad).  Deberá cumplimentar en todos sus apartados el 
modelo publicado en la Orden de convocatoria para el año 2019 (Anexo I) de la Linea 1: Subvenciones 
individuales para personas mayores.
 - Apartado 8: Solicitud, lugar, fecha y firma: deberá indicar el importe o cantidad que solicita, el lugar y la 
fecha en la que firma la solicitud y el nombre y apellidos del firmante, así como firmar la solicitud.          
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