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Consejerfa de Educacién y Empleo

RAZONES HUMANITARIAS

Relacion ordenada de Solicitudes
Subsanacion de Comisiones de Servicio 2021

C/ E DNI NOVBRE SUBSANACI ON

597 031 ***0103** VILLA RUFO, CRISTINA 4 - Falta documentols acreditativols de que su cényuge o pareja de hecho trabaja fuera de la localidad de residencia
familiar y se justifique la imposibilidad de atencién del menorles.
No lo aporta junto con la solicitud

597031 ***8798** HERNANDEZ HERNANDEZ, ROSA MARIA 3 - Falta documentols acreditativols del lugar de residencia del solicitante: (Certificado de empadronamiento o
convivencia).

20 - Falta Resolucion judicial de separacion o divorcio donde conste la custodia de los hijos menores
Donde se regule el régimen de visitas y lugar de residencia del otro progenitor

597 031 ***8456** LOPEZ MORENO, BELEN 15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 031 ***8599** ROSADO CASAS, MARIA ESTELA 20 - Falta Resolucion judicial de separacion o divorcio donde conste la custodia de los hijos menores
No lo aporto junto con la solicitud

597 031 ***8697** TARIFA PONCE, LAURA 2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

No lo aportd junto con la solicitud
597 031 ***1879** VALADES GUTIERREZ, SUSANA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El aportado junto con la solicitud esta incompleto.
3 - Falta documentols acreditativols del lugar de residencia del solicitante: (Certificado de empadronamiento o
convivencia).
Soalmente consta el certificado del Ayuntamiento de la solicitante no consta el resto de la unidad familiar.

597031 ***9602** VIVAS FRANCO, ANTONIA 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

De todos los especialistas excepto el aportado.

597 031 ***7775** IZQUIERDO MONINO, ELISABEST 4 - Falta documentols acreditativols de que su conyuge o pareja de hecho trabaja fuera de la localidad de residencia
familiar y se justifique la imposibilidad de atencién del menorles.

597 031 ***0097** SANCHEZ REBOLLO, MARIA ANTONIA 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentaciéon de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

597031 ***0267** VILLA ROMERO, PATRICIA 2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidon de servicios.

En el aportado no se desprende que el enfermo forma parte de la misma unidad familiar.
16 - Falta en los supuestos de enfermedad de familiares distintos del conyuge o hijos se debera aportar certificado en el que
se acredite que el familiar enfermo se encuentra a cargo de la persona solicitante o es su cuidadotr/a principal expedido po
ella trabajador/a social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud correspondiente.
En el certificado aportado no se indica que el enfermo se encuentra a cargo del solicitante.
597 031 ***0454** MERINO REYES, ANA ANGELA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
597 031 ***0599** PASTRANA FRANCO, NOELIA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
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familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

27 -
Documento que acrediten la imposibilidad de atender al menor

27 -
Escrito donde se describa la situaciéon

597 032 ***0162** MORENO PACHON, M2 ESTRELLA

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

597 032 ***g208** BROCENO DURAN, DEBORAH

9 - Falta certificado expedido por ella trabajador/ia 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.
Acreditacion de cuidador principal

597 032 ***9454** SOLIS FERNANDEZ, MARIA GEMA

1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El aportado estd incompleto

597 032 ***9473** PEREZ CAMPOS, MARIA DEL PILAR

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

informes médicos del especialista

597 032 ***9530** FIGUEROA CRIADO, JOSE JAVIER

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
Certificado de residencia colectivo

597 032 ***5413** RIOS MANZANARES, M. CARMEN

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 032 ***7805** REBOLOSO GARCIA, M. CARMEN

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

27 -

Escrito donde se describa la situacion

27 -

Otra documentacion que acredite la imposibilidad de antender al menor

597 032 ***3714** ARENILLAS FERNANDEZ, ANA LOURDES

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
Subsanar

597 032 ***0809** DIAZ ACOSTA, NEIVA

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
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15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.
27 -
Otros documentos que acredienten la imposibilidad de atender al menor

597 032 ***0347** POLO ALVAREZ, PILAR MARIA 15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 032 ***1186** GARCIA MATEOS, MONICA 2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
Certificado de residencia colectivo

597032 ***1219** PANIAGUA PANIAGUA, BEATRIZ 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

597 034 ***9993** GARCIA JIMENEZ, M.EVA 9 - Falta certificado expedido por ella trabajadorla 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.
15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.
Completo con todos los miembros de la familia

597 034 ***8614** ASPANO CARRON, M. ISABEL 2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
Pendiente de subsanar
5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.
Presenta un dictamen de discapacidad pero no un informe médico
9 - Falta certificado expedido por ella trabajador/ia 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.
Familiar a cargo

597 034 ***7795** PICO ABARRIO, JESUS A. 15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 034 ***9741** SANTOS GUERRERO, DANIEL 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
El aportado junto con la solicitud no esta registrado el segundo hijo
4 - Falta documentols acreditativols de que su cényuge o pareja de hecho trabaja fuera de la localidad de residencia
familiar y se justifique la imposibilidad de atencién del menorles.
El documento aportado no esta actualizado ya que es del 2020.

597 035 ***8661** LARA SAEZ, ESMERALDA 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.
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9 - Falta certificado expedido por ella trabajador/ia 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.
Actualizado y donde exprese que la solicitante es su cuidadora principal.

597 035 ***5849** FERNANDEZ RUBIO, NOELIA

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 036 ***8165** CONSTANTINO SILVA, MARIA LOURDES

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

597 036 ***8441** SANDIA SOTO, PATRICIA

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
En el aportado no estan todos los que integran la unidad familiar

14 - Falta certificado expedido por el érgano competente de la Comunidad Autbnoma de procedencia (Apdo. 7.1.6 de la
convocatoria)
El documento aportado no es el requerido

597 036 ***2043** RAMIREZ ROMO, ANA MARIA

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisién de servicios.

597036 ***9711** DOMINGUEZ ROCA, MARIA TERESA

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
certidicado de residencia de todos los miembros que conviven en el domicilio

597 036 ***7774** SUAREZ MONTANO, MARIA DEL CARMEN

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
No lo aportd junto con la solicitud

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

No lo aportd juinto con la solicitud

15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.
El aportadé junto a la solicitud esta incompleto

597 036 ***3568** ROMERO RUIZ, MARIA ISABEL

16 - Falta en los supuestos de enfermedad de familiares distintos del conyuge o hijos se debera aportar certificado en el que
se acredite que el familiar enfermo se encuentra a cargo de la persona solicitante o es su cuidadotr/a principal expedido po
ella trabajador/a social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud correspondiente.

No lo aporto junto con la solicitud

597 036 ***1206** IGLESIAS CRESPO, VERONICA

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

597 036 ***2489** GUZMAN GUERRERO, MARIA DE LOS ANC

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

Pagieal #fédico especialista
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8 - Falta certificado acreditativo del grado de discapacidad del familiar ylo dependencia mediante la resolucién emitida
por el 6rgano competente.

9 - Falta certificado expedido por ella 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.
Exclusivamente o es su cuidador/a principal

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

15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.
De todos los miembros de la unidad familiar

597 037

***8046**

PENCO MORENO, LUISA MARIA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.

2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.

597 037

***9616**

GONZALEZ GOMEZ, AURORA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.

597 037

***2605**

CANO GARCIA, LUISA MARIA 3 - Falta documentois acreditativols del lugar de residencia del solicitante: (Certificado de empadronamiento o
convivencia).
No aporta empadronamiento

597 038

***4463**

CAMPOS GOMEZ, MARIA PILAR 9 - Falta certificado expedido por ella trabajadorla 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.
No aporta el documento

597 038

***7827**

ZAMORA RODRIGUEZ, MARIA JESUS 27 -
Escrito en el que se describan los motivos y circunstancias que justifiquen la comisidn solicitada.

597 038

***7830**

DURAN GONZALEZ, M.ANGELES 13 - Falta documentos actualizados que acrediten las circunstancias alegadas.
Tliene que presentar documentacion justificativa del mismo o, en todo caso, escrito describiendo la causa alegada

597038

***8709**

VERA MANCERA, CARMEN 2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisién de servicios.
En el aportado no se desprende que el enfermo forme parte de la misma unidad familiar del solicitante.

16 - Falta en los supuestos de enfermedad de familiares distintos del conyuge o hijos se debera aportar certificado en el que
se acredite que el familiar enfermo se encuentra a cargo de la persona solicitante o es su cuidador/a principal expedido po
ellla trabajadorla social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud correspondiente.

No lo aportd junto con la solicitud.

597 038

***8730**

ANTUNEZ ALVEZ, MONICA 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.
Parentesco

2 - Falta certificado de residencialempadronamientolconvivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
Documento que caredite que convive con el solicitante o en la misma localidad

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

PadvreMditacion médica de enfermedad grave
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9 - Falta certificado expedido por ella trabajador/ia 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.
Acreditacidn de familiar a cargo

597038 ***8803** ANTUNEZ CONEJO, MARIA ISABEL 9 - Falta certificado expedido por ella trabajadorla 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.
Familiar a cargo

597 038 ***7824** RAMA MATAMOROS, EULALIA 15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597038 ***1695** SOGUER GOMEZ, ANA M. 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

27 -
Escrito en el que describa los motivos y circunstancias que justifiquen la comision solicitada.

597 038 ***4022** VALLEROS RODRIGUEZ, PEDRO 2 - Falta certificado de residencialempadronamiento/convivencia de la persona enferma en la misma unidad
familiarlocalidad en la que se solicite comisidn de servicios.
En el certificado aportado no esta incluido el solicitante.
8 - Falta certificado acreditativo del grado de discapacidad del familiar ylo dependencia mediante la resoluciéon emitida
por el 6rgano competente.
No aporta el documento requerido.
16 - Falta en los supuestos de enfermedad de familiares distintos del cényuge o hijos se debera aportar certificado en el que
se acredite que el familiar enfermo se encuentra a cargo de la persona solicitante o es su cuidadotr/a principal expedido po
ella trabajador/a social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud correspondiente.
No lo aportd junto con la solicitud.

597 038 ***4026** TOVAR CAMACHO, RAQUEL 27 -
Escrito en el que describa los motivos y circunstancias que justifiguen la comisidn solicitada.

597 038 ***0390** PEREZ MELLEN, JUAN PABLO 15 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco de la persona enferma con la
persona solicitante.

597 038 ***1073** SANZLLAVALLOL, FATIMA 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

597 038 ***1358** TAPIA TRUJILLO, ANA 14 - Falta certificado expedido por el érgano competente de la Comunidad Autbnoma de procedencia (Apdo. 7.1.6 de la
convocatoria)

El documento aportado no es el requerido

597 038 ***2505** DOMINGUEZ MONTERO, MARIA OLVIDO 16 - Falta en los supuestos de enfermedad de familiares distintos del conyuge o hijos se debera aportar certificado en el que
se acredite que el familiar enfermo se encuentra a cargo de la persona solicitante o es su cuidador/a principal expedido po
ella trabajador/a social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento o del Centro de Salud correspondiente.

Falta certificado acreditativo de que el enfermo se encentra a cargo del solicitante.

597 038 ***0580** RICIS GUERRA, JOSE 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

Pagifofides médicos del especialista y tratamiento médico actual




JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Educacién y Empleo

RAZONES HUMANITARIAS

Relacion ordenada de Solicitudes
Subsanacion de Comisiones de Servicio 2021

C/ E DNI NOVBRE SUBSANACI ON

597060 ***6852** GARRIDO PONCE, RAQUEL 1 - Falta fotocopia del libro de familia completo que acredite el grado de parentesco.

597061 ***8121** RAJO GONZALEZ, ANA MARIA 5 - Falta informes médicos actualizados expedidos en los seis meses anteriores al plazo de presentacion de solicitudes que
acrediten la enfermedad alegada o en caso de no haber obtenido cita programada, historial clinico expedido por dicho
servicio.

Informes médicos del especialista y tratamiento actual
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