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NOMBRE

***7826**

***7789**

***1348**

***9421**

***9655**

***9678**

***0297**

***0301**

***9922**

***8236**

***8748**

***8870**

***9757**

***9844**

LOPEZ ROMERO, DANIEL

MARTINEZ ESPERILLA, Mª MERCEDES

PÁRAMO VICENTE, DELIA ESTHER

BATALLOSO POLO, M. PILAR

ALVAREZ SALCEDO, GEMA

TORRES LEON, ANA M.

JAVIER MONTERO, ANA ISABEL

CAMPOS PULIDO, ANA ISABEL

ALVAREZ BEJARANO, EUSEBIO

GUIBERTEAU MAYA, M. VISITACION

VALENCIA PARRA, LOURDES MARIA

JIMENEZ CARRASCAL, FRANCISCO JAVI

SANCHEZ GONZALEZ, M.DEL CARMEN

GOZALO TAPIA, GLORIA  M.

001

004

004

005

005

005

005

005

006

006

006

006

006

006

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

SUBSANACIÓNDNI

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
Indcó que subsanaría posteriormente.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
.

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Informe medico especialista detallado, actualizado, sellado y firmado

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
.No es necesaria su compulsa.

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Los informes médicos aportados no acreditan las circunstancias alegadas.
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NOMBRE

***3084**

***0452**

***0776**

***7760**

***1197**

***2005**

***2697**

***9975**

***9626**

MURILLO GARCIA, MARIA FLORENTINA

GOMEZ ALBARRAN, CONCEPCION

PACHECO BEJAR, LUCIA

GONZALEZ CALLE, FRANCISCO JAVIER

QUIJADA CAMPOS, SERGIO

ROMERO DIAZ, ISABEL

LOPEZ GALVEZ, ROCIO

PLASENCIA PLASENCIA, PASCUAL

ALVAREZ PORTILLO, ELISA ISABEL

006

006

006

007

007

008

008

009

009

590

590

590

590

590

590

590

590

590

SUBSANACIÓNDNI

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
No es necesaria su compulsa.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

8 - Falta certificado acreditativo del grado de discapacidad del familiar y/o dependencia mediante la resolución emitida
por el órgano competente.
En el caso de que al familiar, por el cual solicita la C.S. Humanitaria, ya se le hubiera reconocido el Grado de Dependencia.

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El libro de familia fotocopiado que aportó la solicitante no estaba completo.

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Debe presentar informe firmado y sellado.

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
-
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NOMBRE

***0325**

***9944**

***8276**

***9623**

***9630**

***9640**

***9676**

***8223**

***0244**

***1213**

***0207**

***8657**

***8707**

CORCHERO MUÑIZ, JULIAN

MORALES BOTANA, JUANA

GUTIERREZ VIERA, M. DOLORES

MATEOS SILVA, MARIA MERCEDES

SANJUAN MARTIN, ANA

LEO RUBIO, ISABEL M.

LOURTAU LOPEZ, MARIO

ANDUJAR JURADO, ROSA MARIA

FERNANDEZ PIZARRO, SILVIA

GUTIERREZ DAVILA, IOVA MARÍA

TORIBIO SERVAN, JAVIER

PAREJO MARGALLO, MARIA JOSE

MACEDO MARQUEZ, MARIA ARANZAZU

009

010

011

011

011

011

011

011

011

011

017

018

018

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

SUBSANACIÓNDNI

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
La solicitante no aporta el libro de familia completo, solo aporta dos hojas donde aparecen los hijos del matrimonio.

8 - Falta certificado acreditativo del grado de discapacidad del familiar y/o dependencia mediante la resolución emitida
por el órgano competente.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
No es necesario su compulsa.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

8 - Falta certificado acreditativo del grado de discapacidad del familiar y/o dependencia mediante la resolución emitida
por el órgano competente.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
No es necesaria su compulsa.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El libro de familia que aporta la solicitante no está completo.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-
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NOMBRE

***9403**

***9578**

***8221**

***8520**

***0883**

***0295**

***9562**

***9434**

***9745**

***9415**

***8432**

***0183**

***8077**

PALACIOS GARCIA, VIRGINIA

MONROY CATALAN, EVA

ZAMBRANO SANCHEZ, JOAQUIN FRANCIS

LARIOS RODRIGUEZ, FRANCISCO JAVIER

SANCHEZ-SECO PEÑA, CARMEN

HERNANDEZ FLORES, HECTOR

TEJADO LEON, TRINIDAD

PORRAS NUÑEZ, GEMA

GARCIA VALENTIN, DAVID

FLORES DIAZ, RAQUEL

SUAREZ CASADO, MARIA EUGENIA

MURO PLAZA, RICARDO

ARRIBAS ARJONA, ANA MARIA

018

018

019

019

019

019

059

061

101

101

105

107

107

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

590

SUBSANACIÓNDNI

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
informes médicos especialista detallado, actualizado, sellado y firmado

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
, no es necesaria su compulsa.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Informe medico del especialista detallado, actualizado, sellado y firmado

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Informe médico especialista detallado, firmado y sellado

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Los informes médicos no están actualizados.

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
No es necesario que esté compulsada

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
El certificado del padrón no incluye a todos los miembros de la unidad familiar.
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NOMBRE

***9632**

***9640**

***3058**

***9880**

***9531**

***2596**

***2453**

***2560**

***7781**

DELGADO MARIN, JULIA MARIA

HIDALGO MURILLO, JUAN FRANCISCO

LOPEZ CABALLERO, ALFONSO

GALEANO DUQUE, Mª ISABEL

CIRIERO GARCIA, JUAN CARLOS

LOPEZ MULET, JAVIER

LOPEZ COTRINA, CELINO JOSE

LUQUE CABALLERO, M. ISABEL

GALLEGO CANO, MERCEDES

110

111

125

803

206

206

216

220

225

590

590

590

590

591

591

591

591

591

SUBSANACIÓNDNI

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

9 - Falta certificado expedido por el/la trabajador/a de los servicios sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud
correspondiente en el que se acredite que el familiar se encuentra a cargo del solicitante.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El libro de familia aportado no está completo.

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
.

2 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiar/localidad en la que se solicite comisión de servicios.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

1 - Falta fotocopia compulsada del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
-

12 - Falta certificado de residencia/empadronamiento/convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.
-

5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentación de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clínico expedido por dicho
servicio.
Debe aportar informes médicos actualizados.
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