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REQUERIMIENTO DE SUBSANACION DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS A LAS LINEAS 1 Y 2 DE LA
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, PARA EL FOMENTO
DEL VOLUNTARIADO SOCIAL Y ACTUACIONES SOCIALES CON INCIDENCIA EN COLECTIVOS Y PERSONAS
VULNERABLES ANO 2026

Mediante Acuerdo n.2 1500/25, de 30 de diciembre de 2025, de la Junta de Gobierno Local del
Excmo. Ayuntamiento de Cdérdoba (CSV: uVOFmuVhH8dNn9znX9ZAMqZVZnKV7Fz), se aprobaron las Bases
Reguladoras y Convocatoria de Subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, para el fomento del
voluntariado social y actuaciones sociales con incidencia en colectivos y personas vulnerables afio 2026
(CSV: uVOFM7SFLX52pGvZzPwu99HPbfn63g).

Conforme a lo establecido en la Base Decimoprimera de las citadas Bases Reguladoras, si la solicitud
presentada no cumpliera alguno de los requisitos exigidos en el apartado 1 del articulo 66 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (BOE,
nim. 236, de 2 de octubre de 2015), o bien no se aportara la documentacion acreditativa indicada en la
Base Octava o la presentada adoleciera de alglin defecto subsanable, se requerird a las entidades afectadas
la subsanacién de los aspectos que procedan, concediéndoles para ello un plazo de 10 dia habiles.

A tal efecto, una vez analizada y revisada por parte de la Comisién Técnica de Valoracién la
documentacion y solicitudes aportadas por las entidades interesadas, esta Teniente de Alcalde Delegada de
Servicios Sociales y Mayores, con fundamento en el informe emitido por dicho érgano colegiado de caracter
técnico (CSV:uVOFmM3QHptWIBykP6b4bzCTIMRK3kz), tiene a bien requerir a las entidades solicitantes de las
subvenciones de las Lineas 1y 2, que figuran relacionadas en el Anexo | y Anexo Il respectivamente, para
que, en un plazo de diez dias hdbiles, a contar desde el siguiente al de la publicacién del presente
requerimiento en la pdagina web https://www.cordoba.es/servicios/servicios-sociales/subvenciones,

subsanen la falta o acomparien los documentos preceptivos que se indican en los citados Anexos.

Los escritos y documentos, mediante los que las entidades requeridas efectien la subsanacion, se
deberdn presentar a través del Registro Electrénico del Excmo. Ayuntamiento de Cérdoba o del registro
electrénico de cualesquiera de los sujetos a los que se refiere el articulo 2.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debiendo dirigirse, en
todo caso, a la Unidad Organizativa «LA0003767 Administracion de Servicios Sociales».

Finalmente, con arreglo a lo dispuesto en el apartado 1 del articulo 68 de la meritada Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (BOE, num. 236,
de 2 de octubre de 2015), se advierte que, en caso de no cumplimentarse adecuadamente el requerimiento
de subsanacién dentro del plazo concedido, se entendera que la entidad interesada desiste de su solicitud,
previa resolucién que se dictard en los términos previstos en el articulo 21 de la mencionada Ley.

En Cérdoba, fechado y firmado electrénicamente.

El Organo Instructor
Fdo.: D.2 Maria Evarista Contador Contador
Teniente de Alcalde Delegada de Servicios Sociales y Mayores

FIRMANTE NIF/CIF FECHA'Y HORA
MARIA EVARISTA CONTADOR CONTADOR *HIX206** 26/02/2026 13:22:12 CET
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ANEXO |
LINEA 1: REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

NIF ENTIDAD DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

- Copia del Numero de Identificacion Fiscal
(N.ILF.) de Ila entidad (Base 82 letra f).
- Copia de los estatutos de la entidad
debidamente legalizados (Base 82 letra e)

- Copia del Documento Nacional de Identidad
G10854057 |ASOC. DE PADRES TDAH CORDOBA (D.N.l.), NUimero de Identidad de Extranjero
(N.I.E) o pasaporte en vigor, de la persona
representante de la entidad (Base 82 letras h)

- Presupuesto, incluido en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Presupuesto, incluido en el formulario
G14028658 |ACPACYS especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- formulario especifico de solicitud que figura

: : \
ASOC PENIEL DE REHABILITACION Y como Anexo | sin manipular (Base 7)

G14105175 FORMACION SOCIAL APERFOSA - Pre:sypuesto, . !nclwdo en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Copia del Numero de Identificacion Fiscal
(N.ILF.) de la entidad (Base 82 letra f).
- Copia de los estatutos de la entidad
debidamente legalizados (Base 82 letra e)

ASOCIACION ~ CORDOBESA  PARA LA
G14387716 |INTEGRACION DE NINAS Y NINOS BORDER
LINE (ACOPINB)

- Copia del Numero de Identificacion Fiscal
(N.LF) de la entidad (Base 82 letra f).
- Copia de los estatutos de la entidad
debidamente legalizados (Base 82 letra e)

- Copia del Documento Nacional de Identidad
(D.N.l.), Nimero de Identidad de Extranjero
(N.I.E) o pasaporte en vigor, de la persona
G14500706 |ASOC DE MUJERES RESURGIR DE CORDOBA |representante de la entidad (Base 82 letras h)

- Certificado del acta de eleccién o poder
notarial de la persona represente legal, o
documento acreditativo equivalente (Base 82
letra g)

- Presupuesto, incluido en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

G14522171 |FUNDACION DON BOSCO SALESIANOS |- Solicitud firmada electrénicamente, conforme
SOCIAL al art. 66 Ley 39/2015. de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones

FIRMANTE NIF/CIF FECHA'Y HORA
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NIF ENTIDAD DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

Publicas.

ASOCIACION BANCO DE ALIMENTOS . L a
G14654735 MEDINA AZAHARA - Aceptacidn declaracion responsable (Base 32)

- Solicitud firmada electrénicamente por el
representante de la Entidad.

- Copia del Documento Nacional de Identidad
(D.N.L.), Nimero de lIdentidad de Extranjero
G14751903 |FUNDACION HOGAR RENACER (N.I.LE) o pasaporte en vigor, de la persona
representante de la entidad (Base 82 letra h)

- Presupuesto, incluido en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Certificado del acta de eleccion o poder
notarial de la persona represente legal, o
o . a
ASOC. CORDOBESA DE DANO CEREBRAL- documento acreditativo equivalente (Base 8
G14883532 letra g)
ACODACE . . .
- Presupuesto, incluido en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

ASOCIACION DE COMERCIANTES|” Certificado del acta de eleccién o poder

614991103 | AUTONOMOS AMBULANTES DE CORDOBA |"Ot2rial de la persona representante legal, o
COMACOR documento acreditativo equivalente(Base 82

letra g).

- Copia del Documento Nacional de Identidad
(D.N.L.), NUimero de Identidad de Extranjero
(N.ILE) o pasaporte en vigor, de la persona
representante de la entidad (Base 82 letra h)

G41914243 |FUNDACION SAMU

- Solicitud firmada electronicamente, conforme
al art. 66 Ley 39/2015. de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

G56062169 |ASOC TODES TRANSFORMANDO -TT

- Presupuesto, incluido en el formulario
G56068208 |ASOCIACION UNO A UNO especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Presupuesto, incluido en el formulario
G72405277 |FUNDACION ECCA SOCIAL especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

FUNDACION HOSPITALARIA DE LA ORDEN Presupuesto, incluido en el formulario

G78135498 DE MALTA EN ESPANA espeFlﬁco de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.
G80974702 |FUNDACION MUJERES - Presupuesto, incluido en el formulario
especifico de solicitud, correctamente relleno y
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
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totalizado.

- Presupuesto, incluido en el formulario
Q2866001G |CRUZ ROJA ESPANOLA especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Presupuesto, incluido en el formulario
R1400177) |COMUNIDAD ADORATRICES CORDOBA especifico de solicitud, correctamente relleno y
totalizado.

- Solicitud firmada electronicamente, conforme
al art. 66 Ley 39/2015. de Procedimiento

R1400747) | CARITAS DIOCESANA DE CORDOBA Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas.
FIRMANTE NIF/CIF FECHA Y HORA
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ANEXO Il
LINEA 2: REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

NIF ENTIDAD DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

ASOCIACION CORDOBESA DE ESCLEROSIS |~ Copia de la pdliza del seguro en vigor, asi como

G14445407 MULTIPLE d,el recibo bancario acreditativo del pago (Base 82
Linea 2 letra )
- Certificado de inscripcion en el Registro General
de Entidades de Voluntariado de Andalucia. (Base
614784243 AS’OCIACIC’)N HISPANO RUMANA DE 82 Linea 2 letra k).
CORDOBA TRAIAN -Copia de la pdliza del seguro en vigor, asi como

del recibo bancario acreditativo del pago (Base 82
Linea 2 letra l)

- Copia del N.I.F. de la Entidad (Base 82 Linea 2

G28659308 |YMCA
letra f)

. - Certificado de inscripcion en el Registro General
Al IACION TODES TRANSFORMANDO —
G56062169 SOCIACION TODES SFO © de Entidades de Voluntariado de Andalucia. (Base

T 82 Linea 2 letra k).

- Aceptacion declaracion responsable (Base 32)

- Copia de la pdliza del seguro en vigor, asi como
del recibo bancario acreditativo del pago (Base 82
Linea 2 letra )

- Presupuesto, incluido en el formulario especifico
de solicitud, correctamente relleno y totalizado.

R1400098H |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

- Solicitud firmada electréonicamente, conforme al
art. 66 Ley 39/2015. de Procedimiento

R1400747) CARITAS DIOCESANA DE CORDOBA - . , L .
Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas.
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