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Delegacién Territorial en Cédiz

CORRECCION DE ERRORES DE LA PROPUESTA PROVISIONAL DE RESOLUCION Y TRAMITE DE
AUDIENCIA, REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTACION ACREDITATIVA Y ACEPTACION
EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCESION DE SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA
COMPETITIVA EN EL AMBITO DE LAS COMPETENCIAS DE LA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS
SOCIALES PARA LA LiNEA 2 DE SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
PARA EL EJERCICIO 2018.

Con fecha 16 de Octubre de 2018, se publicé Propuesta Provisional, Tramite de Audiencia, Reformulacion y
Presentacion de Documentacion Acreditativa y aceptacion en el procedimiento de concesién de subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva en el ambito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
para la linea 2 de subvenciones individuales para personas con discapacidad, para el ejercicio 2018, convocada
conforme a la Orden de 8 de mayo de 2018.

Se constata que se ha producido errores, al no haberse incluido tres expedientes en el listado de personas suplentes,
con lo cual el listado sufre modificaciones respecto al orden de prelacion establecida, por lo que y conforme a lo
previsto en el art. 109.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, las Administraciones Publicas podran, asimismo, rectificar en cualquier momento, de oficio
0 a instancia del interesado los errores materiales de hecho o aritméticos existentes en sus actos, por lo que se procede
a realizar la siguiente correccion, y se adjunta Anexo Il, una vez subsanados dichas incidencias

Por todo lo cual, y de conformidad con el art. 17 de las Bases Reguladoras de la Orden de convocatoria y al Acta de la
Propuesta Provisional de Resolucion, esta Comision concede un plazo de DIEZ DIAS, a las personas o entidades
relacionadas en el Anexo Il de este Acuerdo, para que, utilizando el formulario- anexo Il, puedan:

a) Alegar lo que estimen pertinente, en los términos que prevé el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
b) Reformular su solicitud siempre que, habiéndose previsto en el apartado 2.b) del Cuadro Resumen de la
Orden de 25 de abril de 2018, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva, en el ambito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales (BOJA num. 82, de 30 de abril de 2018), el importe de la subvencion de la propuesta de resolucion
provisional sea inferior al que figura en su solicitud, en orden a ajustar los compromisos y condiciones a la
subvencién otorgable; en todo caso se respetara el objeto, las condiciones, la finalidad y los criterios objetivos de
valoracion establecidos en estas bases reguladoras.
¢) Comunicar su aceptacion a la subvencion propuesta. A estos efectos, la propuesta provisional se tendra por
aceptada:

1.° Cuando se proponga la concesion de la subvencién por un importe inferior al solicitado, al transcurrir el
plazo para reformular sin que las personas o entidades beneficiarias provisionales o suplentes comuniquen su
desistimiento.

2.° Cuando se proponga la concesion en los importes solicitados sin que se comunique el desistimiento por
las personas o entidades beneficiarias provisionales.

d) Optar entre las subvenciones en las que haya resultado beneficiaria provisional, cuando en el apartado 2.c)
del Cuadro Resumen se haya contemplado la posibilidad de solicitar dos 0 mas subvenciones y sélo se pueda optar a
una de ellas.

Deberan presentar, junto al formulario-anexo Il, la documentacion sefialada en el apartado 15 del Cuadro Resumen, la
cual debera ser acreditativa de los datos que hayan consignado en su solicitud, tanto de los requisitos, en las
declaraciones responsables, como de los criterios de valoracion. Los documentos seran originales, copias auténticas o
copias autenticadas.
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La falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional implicara, de conformidad
con el art. 17.4 de las bases:

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona beneficiaria, su desistimiento
de la solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no
consideracion de tales criterios, con la consiguiente modificacion de la valoracion obtenida.

Contra el presente acuerdo, como acto de tramite, no cabe recurso alguno de conformidad con el articulo 112 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Cadiz a 24 de octubre de 2018

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE EVALUACION

Fdo.: JOSE ANTONIO BARROSO FERNANDEZ

EL/LA SECRETARIO/A DE LA COMISION DE EVALUACION

Fdo.: MANUEL CEBALLOS ORTIZ
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ANEXO 2

RELACION DE PERSONAS BENEFICIARIAS SUPLENTES

SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ADQUISICION, RENOVACION Y REPARACION DE PROTESIS Y ORTESIS

1. SOLICITANTE: GONZALEZ DURAN CARMEN
NIF/NIE Persona Solicitante: 25582430]
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003098-12
Tipo de ayuda: OCULAR
Puntuacion: 49
Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS PROGRESIVAS ORGANICAS REFLECTANTES
Cantidad Total Propuesta: 354,00 Euros
Documentacion a presentar:
DNI SOLICITANTE
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE
PRESUPUESTO O FACTURA ORIGINAL
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO

2. SOLICITANTE: OCANA GONZALEZ JUAN MANUEL
NIF/NIE Persona Solicitante: 25618050Y
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003099-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Representante Legal: GONZALEZ DURAN CARMEN
NIF/NIE Representante Legal: 25582430]
Puntuacion: 49
Objeto/Actividad Subvencionable: APARATOLOGIA ORTOPEDICA DE CLASE III Y BRACKETS METALICOS
CONVENCIONALES
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:
DNI SOLICITANTE
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE
PRESUPUESTO O FACTURA ORIGINAL
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO
FOTOCOPIA COMPULSADA CERTIFICADO DISCAPACIDAD OTRA PERSONA DE LA UEC

3. SOLICITANTE: ARCE NOGUEROLES LEONARDO

NIF/NIE Persona Solicitante: 31238925A

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002897-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 49

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ESQUELETICO SUPERIOR E INFERIOR DE 4-6 PIEZAS
Cantidad Total Propuesta: 360,00 Euros

Plaza Asdrubal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008
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Documentacién a presentar:
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO
FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA DECLARACION DE IRPF DE LOS INGRESOS OBTENIDOS EN 2016 DE
ANTONIO J. ROS REYES

4. SOLICITANTE: ASENSIO MOYA, ALFONSA

NIF/NIE Persona Solicitante: 31862499R

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003349-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 48

Objeto/Actividad Subvencionable: CURETAJES Y PROTESIS PARCIAL ACRILICO
Cantidad Total Propuesta: 282,00 Euros

5. SOLICITANTE: NEVA MILAN JOSE ANTONIO

NIF/NIE Persona Solicitante: 523173552

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001265-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 48

Objeto/Actividad Subvencionable: MONTURA+LENTES PROGRESIVAS
Cantidad Total Propuesta: 363,00 Euros

6. SOLICITANTE: DUARTE NUNEZ CARMEN
NIF/NIE Persona Solicitante: 315865677
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000937-12
Tipo de ayuda: AUDITIVA
Puntuacion: 47
Objeto/Actividad Subvencionable: AUDIFONO 1)
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR

7. SOLICITANTE: ORTEGA PEREZ JOSE ANTONIO
NIF/NIE Persona Solicitante: 31616341N
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002751-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 47

Objeto/Actividad Subvencionable: ESQUELETICO (ESTRUCT. BASE Y POR PIEZAS) Y SUPLEMENTO RESINA
HIPOALERGICA (POR ARCADA)
Cantidad Total Propuesta: 282,90 Euros

8. SOLICITANTE: MALIA CORRALES MARIA ISABEL
NIF/NIE Persona Solicitante: 75741116T
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000315-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 47

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL COMPLETA SUPERIOR DE RESINA

Cantidad Total Propuesta: 210,00 Euros
Documentacion a presentar:
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR

Plaza Asdrubal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008

Cadigo Seguro De Verificacion:

ZCl Fruf 77yLxbhl RBWIyz A==

Fecha

25/10/2018

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz

Url De Verificacién

https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ ZC/ Fruf 77yLxbhl RBWIyzA=

Pé4gina

4/12




JUNTA DE ANDALUCIA CONSELERIA DE (GUALDAD Y POLIICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Cadiz

PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO
FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA DECLARACION DE IRPF DE LOS INGRESOS OBTENIDOS EN 2016 DE
TODOS LOS MIEMBROS INCLUIDOS EN EL CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

9. SOLICITANTE: LOPEZ GARCIA NIEVES

NIF/NIE Persona Solicitante: 75866439L

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002808-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 47

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR DE RESINA
Cantidad Total Propuesta: 420,00 Euros

10. SOLICITANTE: COLON NUNEZ ROSA M

NIF/NIE Persona Solicitante: 52334170Q

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002878-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 47

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DE RESINA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

11. SOLICITANTE: S.R., PABLO
NIF/NIE Persona Solicitante: 53585831V
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000862-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Representante Legal: SANCHEZ MENDOZA JUAN JOSE
NIF/NIE Representante Legal: 31333465]
Puntuacion: 46
Objeto/Actividad Subvencionable: ORTODONCIA FIJA
Cantidad Total Propuesta: 360,00 Euros
Documentacion a presentar:

ACREDITACION REPRESENTACION

CARNET DE FAMILIA NUMEROSA

12. SOLICITANTE: SELMA PEREIRA MANUELA
NIF/NIE Persona Solicitante: 31265425F
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000027-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Puntuacion: 46
Objeto/Actividad Subvencionable: RECONSTRUCCIONES Y PROTESIS PARCIAL SEMIFLEX
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR

13. SOLICITANTE: PAVON AGUILERA MILAGROSA
NIF/NIE Persona Solicitante: 75757912Y
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002766-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 46
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Objeto/Actividad Subvencionable: RECONSTRUCCION, IMPLANTE, ADITAMENTOS, COLOCACION,

Delegacién Territorial en Cadiz

CORONA SOBRE IMPLANTES Y RECONSTRUCCION
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:
INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO, INDICANDO LA SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL DEL SOLICITANTE
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE (LA QUE
PRESENTA ES ILEGIBLE)

14. SOLICITANTE: RUIZ PEREZ JUAN.MANUEL

NIF/NIE Persona Solicitante: 44033564H

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002849-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 46

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 240,00 Euros

Documentacion a presentar:
INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO, INDICANDO LA SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL DEL SOLICITANTE

15. SOLICITANTE: LARA SILVA MANUELA
NIF/NIE Persona Solicitante: 31839143)
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000109-12
Tipo de ayuda: OCULAR
Puntuacion: 46
Objeto/Actividad Subvencionable: LENTES MONOFOCALES
Cantidad Total Propuesta: 262,80 Euros
Documentacion a presentar:

FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA DECLARACION DE IRPF DE LOS INGRESOS OBTENIDOS EN 2016 DE
TODOS LOS MIEMBROS INCLUIDOS EN EL CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO, EXCEPTO EL
SOLICITANTE

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE

16. SOLICITANTE: GONZALEZ CASTRO RUBEN
NIF/NIE Persona Solicitante: 32036090B
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002955-12
Tipo de ayuda: AUDITIVA

Puntuacion: 46

Objeto/Actividad Subvencionable: DOS AUDIFONOS
Cantidad Total Propuesta: 1.200,00 Euros

17. SOLICITANTE: MACIAS RONDAN MANUELA
NIF/NIE Persona Solicitante: 31251043T
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001328-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 46

Objeto/Actividad Subvencionable: RECONSTRUCCION Y PROTESIS DENTAL SUP. E INF. RESINA

Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
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Documentacién a presentar:
DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:

(DPCA)742-2018-00001328-12
(DPCA)742-2018-00001334-12

18. SOLICITANTE: MACIAS RONDAN MANUELA
NIF/NIE Persona Solicitante: 31251043T
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001334-12
Tipo de ayuda: OCULAR
Puntuacion: 46
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS OCULAR
Cantidad Total Propuesta: 348,00 Euros
Documentacion a presentar:
DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:

(DPCA)742-2018-00001328-12
(DPCA)742-2018-00001334-12

19. SOLICITANTE: GOMEZ SELMA ANA MARIA

NIF/NIE Persona Solicitante: 31625630D

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000064-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 46

Objeto/Actividad Subvencionable: LENTES SUPERREDUCIDAS
Cantidad Total Propuesta: 216,00 Euros

20. SOLICITANTE: LO., ALEJANDRO

NIF/NIE Persona Solicitante: 20069129L

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001781-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Representante Legal: ORTEGA RODRIGUEZ ANTONIA

NIF/NIE Representante Legal: 31689385P

Puntuacion: 46

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS OCULAR

Cantidad Total Propuesta: 92,10 Euros

Documentacion a presentar:
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO
DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:

(DPCA)742-2018-00001781-12
(DPCA)742-2018-00000234-12

21. SOLICITANTE: GIL MANAS JUAN MANUEL

NIF/NIE Persona Solicitante: 31653409E

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002825-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS COMPLETAS GRADUADAS
Cantidad Total Propuesta: 41,40 Euros
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22. SOLICITANTE: DONA CALLEALTA ANTONIA
NIF/NIE Persona Solicitante: 75810587B
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00001836-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ACRILICA REFORZADA COMPLETA SUPERIOR Y COMPLETA INFERIOR

Cantidad Total Propuesta: 324,00 Euros

23. SOLICITANTE: P.R., ALEJANDRO

NIF/NIE Persona Solicitante: 49786289Y
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003090-12
Tipo de ayuda: OCULAR

Representante Legal: RASCON SANCHEZ SONIA
NIF/NIE Representante Legal: 34003172H
Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: LENTES ORGANICAS ANTIRREFLEJANTES
Cantidad Total Propuesta: 72,00 Euros
Documentacion a presentar:

ACREDITACION DE LA REPRESENTACION

PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIADO

24. SOLICITANTE: OCHOA PERALTA ANA MARIA
NIF/NIE Persona Solicitante: 52328636W
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000682-12
Tipo de ayuda: AUDITIVA

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: DOS AUDIFONOS
Cantidad Total Propuesta: 1200,00 Euros

25. SOLICITANTE: POZO ADUERO JUAN
NIF/NIE Persona Solicitante: 31325946S
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000049-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 583,56 Euros
Documentacion a presentar:
DNI DEL SOLICITANTE
FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA DECLARACION DE IRPF DE LOS INGRESOS OBTENIDOS EN 2016 DEL
HERMANO
INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO, INDICANDO LA SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL DEL SOLICITANTE
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIDO

26. SOLICITANTE: RUBIO BONILLA CARMEN
NIF/NIE Persona Solicitante: 31651351Q
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000792-12
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Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS PROGRESIVAS ANTIRREFLEJANTES
Cantidad Total Propuesta: 270,00 Euros

Documentacion a presentar:

DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:

(DPCA)742-2018-00000792-12
(DPCA)742-2018-000002796-12

27. SOLICITANTE: RUBIO BONILLA CARMEN

NIF/NIE Persona Solicitante: 31651351Q

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-000002796-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS PROGRESIVAS ANTIRREFLEJANTES
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentacion a presentar:

DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:

(DPCA)742-2018-00000792-12
(DPCA)742-2018-000002796-12

28. SOLICITANTE: MORENO PERALTA PETRONILA
NIF/NIE Persona Solicitante: 31843020A
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-000003360-12
Tipo de ayuda: PROTESIS AUDITIVA
Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: 1 AUDIFONO
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:

FACTURA ORIGINAL

29. SOLICITANTE: PINILLA BADILLO ALEJANDRA
NIF/NIE Persona Solicitante: 75899634W

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000394-12

Tipo de ayuda: AUDITIVA

Representante Legal: BADILLO CENTERO MARIA LUISA
NIF/NIE Representante Legal: 318340612

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: 2 AUDIFONOS
Cantidad Total Propuesta: 1.200,00 Euros

30. SOLICITANTE: ROMAN GARCIA ANTONIO

NIF/NIE Persona Solicitante: 52253721K

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000564-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS ESQUELETICA DE 4 PIEZAS 0 MAS Y PROTESIS COMPLETA RESINA
SUPERIOR

Cantidad Total Propuesta: 360,00 Euros

Plaza Asdrtbal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008

Cadigo Seguro De Verificacion:

ZCl Fruf 77yLxbhl RBWIyz A== Fecha 25/10/2018

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz

Url De Verificacién
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSELERIA DE (GUALDAD Y POLIICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Cadiz

31. SOLICITANTE: JIMENEZ ROMERO PILAR
NIF/NIE Persona Solicitante: 11796413N
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000173-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS DENTAL SUPERIOR E INFERIOR COMPLETA
Cantidad Total Propuesta: 252,00 Euros
Documentacion a presentar:

DNI DEL SOLICITANTE

INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO, INDICANDO LA SITUACION DE EXCLUSION

SOCIAL DEL SOLICITANTE

PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIDO

32. SOLICITANTE: SALAS HEDRERA ANTONIO

NIF/NIE Persona Solicitante: 31645786V

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000540-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS GRADUADAS COMPLETAS CON LENTES PROGRESIVAS

Cantidad Total Propuesta: 240,00 Euros

Documentacion a presentar:
DNI DEL SOLICITANTE
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CONJUNTO O COLECTIVO O DE LA UNIDAD FAMILIAR
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIDO

33. SOLICITANTE: DOMINGUEZ FERNANDEZ MERCEDES

NIF/NIE Persona Solicitante: 31696196B

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000199-12

Tipo de ayuda: OCULAR

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: MONOFOCALES BASICOS ANTIRREFLEJANTES
Cantidad Total Propuesta: 240,00 Euros

34. SOLICITANTE: LOPEZ LOPEZ ALEJANDRA
NIF/NIE Persona Solicitante: 76430094]
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002881-12
Tipo de ayuda: AUDITIVA
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: 2 AUDIFONOS
Cantidad Total Propuesta: 522,00 Euros
Documentacion a presentar:
DNI DEL SOLICITANTE
PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR UN ODONTOLOGO COLEGIDO
INFORME DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO, INDICANDO LA SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL DEL SOLICITANTE

35. SOLICITANTE: MANZANO LLAMAS JOSE
NIF/NIE Persona Solicitante: 28393896M

Plaza Asdrubal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008

Codigo Seguro De Verificacion: ZCl Fruf 77yLxbhl RBWyzA== Fecha 25/10/2018
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado Por Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz

Url De Verificacién https://ws161. j unt adeandal uci a. es/ verifirma/ code/ ZC/ Fruf 77yLxbhl RBWIyzA= Pé4gina 10/12




CONSEJERIA DE SALUD

JU “ T H DE H“ D H.L.U [] H CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Cadiz

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000193-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: SOBREDENTADURA CON 4 IMPLANTES SUPERIOR
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros
Documentacion a presentar:
DNI DEL SOLICITANTE

DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:
(DPCA)742-2018-00000193-12

(DPCA)742-2018-00000195-12

36. SOLICITANTE: MANZANO LLAMAS JOSE
NIF/NIE Persona Solicitante: 28393896M
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000195-12
Tipo de ayuda: OCULAR
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: GAFAS GRADUADAS PROGRESIVAS
Cantidad Total Propuesta: 230,30 Euros
Documentacion a presentar:
DNI DEL SOLICITANTE

DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:
(DPCA)742-2018-00000193-12

(DPCA)742-2018-00000195-12

37. SOLICITANTE: I1.0., ALEJANDRO

NIF/NIE Persona Solicitante: 20069129L

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00000234-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Representante Legal: ORTEGA RODRIGUEZ ANTONIA

NIF/NIE Representante Legal: 31689385P

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: ORTODONCIA CONVENCIONAL
Cantidad Total Propuesta: 600,00 Euros

Documentacion a presentar:

DEBE OPTAR POR UNO DE LOS SIGUIENTES EXPEDIENTES:
(DPCA)742-2018-00000234-12

(DPCA)742-2018-00001781-12

38. SOLICITANTE: LORES TRABAS RAFAELA DE LOS MILAGROS
NIF/NIE Persona Solicitante: X2151173Y
Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00002868-12
Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL
Representante Legal: ALFONSO COBAS SHEILA
NIF/NIE Representante Legal: X3250948)
Puntuacion: 45
Objeto/Actividad Subvencionable: PROTESIS COMPLETA DE RESINA SUPERIOR E INFERIOR
Cantidad Total Propuesta: 300,00 Euros
Documentacion a presentar:
FOTOCOPIA DE LA LIBRETA DE AHORRO O CERTIFICACION DE LA CUENTA CORRIENTE

Plaza Asdrtbal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008

Cadigo Seguro De Verificacion:

ZCl Fruf 77yLxbhl RBWIyz A== Fecha 25/10/2018

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSELERIA DE (GUALDAD Y POLIICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Cadiz

39. SOLICITANTE: BARBA PEREZ JUAN JOSE

NIF/NIE Persona Solicitante: 31673474)

Expediente SISS: (DPCA)742-2018-00003033-12

Tipo de ayuda: PROTESIS DENTAL

Representante Legal: BARBA PEREZ MONSERRAT

NIF/NIE Representante Legal: 31697227F

Puntuacion: 45

Objeto/Actividad Subvencionable: ESQUELETICO 7 PIEZZAS
Cantidad Total Propuesta: 240,00 Euros

Plaza Asdrubal, s/n. 11008 Cadiz
Telf. 956-007000. Fax. 956-007008

Codigo Seguro De Verificacion: ZCl Fruf 77yLxbhl RBWyzA== Fecha 25/10/2018
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado Por Jose Antonio Barroso Fernandez

Manuel Ceballos Ortiz
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