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Asunto: CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA A 

PERSONAS MAYORES EMPADRONADAS Y RESIDENTES EN LA LOCALIDAD POR 

TRATAMIENTOS PODOLÓGICOS EN EL AÑO 2024 (BOCM nº 216 de 10 de septiembre de 2024). 

 

 

INFORME-PROPUESTA DE EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN  

 

Finalizado el pasado 30 de septiembre de 2024 el plazo de presentación de solicitudes de la 

Convocatoria de Ayudas del Ayuntamiento de Majadahonda a personas mayores empadronadas y 

residentes en la localidad para tratamientos podológicos en el año 2024, se publicó lista de admitidos y 

excluidos, abriéndose un plazo de subsanación de solicitudes que finalizó el 19 de octubre de 2024. 

 

Vista la Certificación de alegaciones presentadas de fecha 22 de octubre de 2024. 

 

Vistos los requisitos generales para solicitar la ayuda, así como el procedimiento de instrucción, 

presentación y admisión para solicitudes contenidas en las cláusulas de la Convocatoria de Ayudas del 

Ayuntamiento de Majadahonda a personas mayores empadronadas y residentes en la localidad para 

tratamientos podológicos en el año 2024 y vista la Ordenanza por la que se establecen las Bases Reguladoras 

para la concesión de ayudas por tratamientos podológicos 

 

De acuerdo a todo lo anterior, la Comisión de Valoración reunida el 22 de octubre de 2024 y formada 

por la Directora Técnica de Servicios Sociales, la Directora de Recursos Humanos, la Responsable del Área 

de Mayores del Ayuntamiento de Majadahonda y dos representantes de la Concejalía de Bienestar Social, 

Familia y Mayores del Ayuntamiento de Majadahonda 

 

PROPONE: 

 

Primero.- La aprobación de la concesión de la ayuda económica a los siguientes beneficiaros de esta 

convocatoria y la cuantía para cada uno de ellos dependiendo del número de sesiones de tratamientos 

podológicos recibidas y de si estos tratamientos se realizan en consulta del podólogo o a domicilio,  según 

la clásusula 4 de la presente Convocatoria. 

 

Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

1  ***7812** ACEDO GARCÍA, ELOY 24,00 € 

2  ***4315** ALCOCER FERNÁNDEZ, ROSA 24,00 € 

3  ***6837** ALIAGA GONZÁLEZ, ALEJANDRA 12,00 € 

4  ***1545** 
ALIAGA GONZÁLEZ, MARÍA 

ESPERANZA 
6,00 € 

5  ***1559** ALONSO CHINARRO, EUSEBIA 36,00 € 

6  ***3258** AMADOR CAÑAS, MARÍA SAGRARIO 24,00 € 

7  ***6666** ARAGONES ROMERA, SILVINA 24,00 € 
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Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

8  ***8383** ARANGO ARESPACOCHAGA, RAQUEL 12,00 € 

9  ***4593** ARIAS FERNÁNDEZ, CONSUELO 18,00 € 

10  ***5449** AZNAR GARCÍA, MARÍA DEL MAR 24,00 € 

11  ***5040** 
BAENA  CAZENAVE, MARÍA DEL 

ROSARIO 
30,00 € 

12  ***0024** BAENA RUEDA, EMILIA 12,00 € 

13  ***0184** BARBA BARCELÓ, MARÍA SOLEDAD 12,00 € 

14  ***0728** BARRASA MARTÍNEZ, ANTONIO 36,00 € 

15  ***3044** BARRIENTOS SEIVANE, ÁNGELES 6,00 € 

16  ***8266** BARRIGA CHAPARRO, MARGARITA 18,00 € 

17  ***5318** BARROSO  PRADA, DOLORES 6,00 € 

18  ***7218** 
BAUTISTA SUANZES, JOSÉ LUIS DE LA 

MILAGROSA 
24,00 € 

19  ***6239** BENITO MASA, ANA MARÍA 30,00 € 

20  ***8811** BENITO MASA, MARÍA BEGOÑA 24,00 € 

21  ***6473** BERLANAS MONTERO, MARÍA ISABEL 30,00 € 

22  ***6336** 
BERRENDERO ÁLVAREZ, MARÍA 

LUISA 
24,00 € 

23  ***3503** BLANCO CASTRO, MARÍA CRUZ 30,00 € 

24  ***2154** BLANCO FERNÁNDEZ, OLGA 24,00 € 

25  ***8429** BLANCO PLAZA, MARÍA ANTONIA 24,00 € 

26  ***6713** BOLADO MADRAZO, BELÉN 18,00 € 

27  ***4156** 
BUCES AGUADO, MARIA 

INMACULADA 
24,00 € 

28  ***4972** 
BUSTILLO BUSTILLO, MARÍA DEL 

PILAR 
24,00 € 

29  ***6774** BUSTILLO MAGDALENO, CARLOS 6,00 € 

30  ***8747** BUSTILLO MORALES, JULIO 12,00 € 

31  ***6660** CARMONA BASCÓN, CONCEPCIÓN 24,00 € 

DA-Documento del expediente: 10 INFORME DE
EVALUACIÓN PODOLOGIA

Código para validación: KKJ5A-RT24E-N3ZAK
Fecha de emisión: 22 de Octubre de 2024 a las 14:26:07
Página 2 de 8

El documento ha sido firmado por :
1.- Cargo Serv. Sociales del AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. Firmado 22/10/2024 12:29
2.- Cargo Serv. Sociales del AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. Firmado 22/10/2024 12:35
3.- Responsable del Área de Mayores del AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. Firmado 22/10/2024 13:55
4.- Directora Técnica de Servicios Sociales del AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. Firmado 22/10/2024 13:59
5.- Director/a de RRHH del AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. Firmado 22/10/2024 14:12

FIRMADO
22/10/2024 14:12

E
st

a 
es

 u
na

 c
op

ia
 im

pr
es

a 
de

l d
oc

um
en

to
 e

le
ct

ró
ni

co
 (

R
ef

: 3
25

98
74

 K
K

J5
A

-R
T

24
E

-N
3Z

A
K

 5
96

72
F

D
D

A
66

18
B

47
7A

50
D

D
E

B
C

C
C

8C
88

22
1B

B
7C

55
) 

ge
ne

ra
da

 c
on

 la
 a

pl
ic

ac
ió

n 
in

fo
rm

át
ic

a 
F

irm
ad

oc
. E

l d
oc

um
en

to
 e

st
á 

F
IR

M
A

D
O

. M
ed

ia
nt

e 
el

 c
ód

ig
o 

de
ve

rif
ic

ac
ió

n 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 la

 v
al

id
ez

 d
e 

la
 fi

rm
a 

el
ec

tr
ón

ic
a 

de
 lo

s 
do

cu
m

en
to

s 
fir

m
ad

os
 e

n 
la

 d
ire

cc
ió

n 
w

eb
: h

ttp
s:

//s
ed

e.
m

aj
ad

ah
on

da
.o

rg
/p

or
ta

l/v
er

ifi
ca

rD
oc

um
en

to
s.

do



DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

 
                        
                      Concejalía de Bienestar Social, Familia y Mayores        

                                    Exp:. 2024/39  IAH/SS 

 

3 
 

Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

32  ***7814** CARPIZO RUFO, ALICIA 30,00 € 

33  ***9564** CARRERA BUENO, JESÚS 30,00 € 

34  ***2167** CARRETERO MANZANERO, RAMONA 24,00 € 

35  ***7348** DA SILVA DE FREITAS, MARIA DO CEU 12,00 € 

36  ***3750** DAZA TELLEZ, ENRIQUE 6,00 € 

37  ***6517** DE ÁGREDA  BURILLO, FERNÁNDO 6,00 € 

38  ***3525** 
DE FRUTOS ALONSO, MARÍA DEL 

CARMEN 
12,00 € 

39  ***6930** DE LA CRUZ MAREY, DALIA 30,00 € 

40  ***1133** DE LA CRUZ PARRILLA, ANTONIO 6,00 € 

41  ***7134** 
DE MIGUEL GARCÍA, EULOGIA 

TERESA 
18,00 € 

42  ***3751** DE PABLOS PARRONDO, JOSEFINA 24,00 € 

43  ***3960** DELGADO SÁNCHEZ-CARO, JULIANA 30,00 € 

44  ***2574** 
DOMÍNGUEZ GARCÍA-POLA, MARÍA 

ROSA 
18,00 € 

45  ***8704** DOMÍNGUEZ SANZ, DOLORES 30,00 € 

46  ***3176** ECHART FERNÁNDEZ, ANA MARÍA 30,00 € 

47  ***1527** FEDORCIO  BORS-HORVATH, DIETLINE 36,00 € 

48  ***2517** 
FERNÁNDEZ  LABRADOR, MARÍA 

ISABEL 
18,00 € 

49  ***2921** FERNÁNDEZ GONZÁLEZ, VALENTÍN 12,00 € 

50  ***2285** FERNÁNDEZ PALACIOS, MARÍA JESÚS 6,00 € 

51  ***1135** 
FERNÁNDEZ-CAÑADAS GONZÁLEZ-

ORTEGA, MARGARITA 
24,00 € 

52  ***8830** FLÓREZ MENÉNDEZ, ALICIA 18,00 € 

53  ***1073** FRAILE  MOLINA, JOSÉ ANTONIO 24,00 € 

54  ***3235** GALÁN SALADO, HILARIA 30,00 € 

55  ***1237** GALLEGO SANTAMARÍA, ASCENSIÓN 30,00 € 
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Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

56  ***6413** GARCÍA  PERAL, FLORENCIA 24,00 € 

57  ***7328** GARCÍA ÁLVAREZ, TERESA 24,00 € 

58  ***1055** 
GARCÍA MOSCOSO, MARÍA DEL 

CARMEN 
36,00 € 

59  ***0891** GARCÍA VALVERDE, FLORENCIA 18,00 € 

60  ***5830** GARRIDO MANZANARES, EMILIA 18,00 € 

61  ***1197** GARVIA HERREROS, MARÍA ÁNGELES 24,00 € 

62  ***0381** GIL LÓPEZ, ANA 36,00 € 

63  ***4442** GIL ZABALETA, OLGA 18,00 € 

64  ***1383** 
GIMENO TARAZAGA, MARÍA 

AMÉRICA 
24,00 € 

65  ***6598** GÓMEZ CORTECEDO, VICENTE 30,00 € 

66  ***4839** GÓMEZ MATA, CONCEPCIÓN 12,00 € 

67  ***9839** GÓMEZ RUBIO, RAIMUNDA 30,00 € 

68  ***5123** GONZÁLEZ AMADOR, DELICIA 36,00 € 

69  ***0127** GONZÁLEZ PARRA, JULIA 36,00 € 

70  ***7144** GRANDE RUIZ, ÁNGELA 18,00 € 

71  ***6739** GUERRA MAESTRE, CONCEPCIÓN 18,00 € 

72  ***9128** GUILLÉN BAJO, CARLOS FRANCISCO 30,00 € 

73  ***9182** HERNÁNDEZ FERNÁNDEZ, JOSÉ LUIS 24,00 € 

74  ***7579** HERNÁNDEZ MARTÍNEZ, ISABEL 12,00 € 

75  ***1050** HERNÁNDEZ VERDUZCO, RAMÓN 12,00 € 

76  ***8924** 
HERNÁNDEZ-SITO GALEANO, 

VICTORIA 
24,00 € 

77  ***5575** IBORRA PASTOR, MARÍA DOLORES 18,00 € 

78  ***2237** 
JIMÉNEZ MONTERO, MARÍA 

FELICITAS 
18,00 € 

79  ***2642** JIMÉNEZ MORENO, MARÍA ROSA 12,00 € 
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Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

80  ***5796** LARRAD NÚÑEZ, CARLOS MANUEL 12,00 € 

81  ***2783** 
LASTRA PETRIRENA, MARÍA DEL 

ROSARIO 
6,00 € 

82  ***5915** LÓPEZ RAMOS, CARMEN 36,00 € 

83  ***2643** LUIS SENDÍN, ESMERALDA 6,00 € 

84  ***2643** LUIS SENDÍN, MARÍA ÁNGELES 36,00 € 

85  ***3435** LUNA GIL, DOLORES 30,00 € 

86  ***8285** 
MAMBLONA ARRIBAS, MARÍA 

DOLORES 
12,00 € 

87  ***1337** MAMBLONA ARRIBAS, MARÍA JESÚS 12,00 € 

88  ***9838** MARCO HERMIDA, MARÍA ROSARIO 30,00 € 

89  ***7265** MARTÍN  BENÍTEZ, ANA MARÍA 24,00 € 

90  ***2955** MARTÍN  DORADO, ANGEL 36,00 € 

91  ***8331** MARTÍN  ROMERO, MATILDE 24,00 € 

92  ***2159** MARTÍN RODA, EVA MARÍA 24,00 € 

93  ***8100** 
MARTÍN VARGAS RAMÍREZ DE 

ARELLANO, PILAR 
30,00 € 

94  ***9843** 
MARTÍN-CARO FERNÁNDEZ, 

MERCEDES 
24,00 € 

95  ***4385** 
MARTÍN-VARGAS DE ARELLANO, 

MARIA LUISA 
30,00 € 

96  ***5491** MERINO ARRANZ, CELIA 12,00 € 

97  ***4583** MERLO FERNÁNDEZ, ANTONIO 18,00 € 

98  ***3964** 
MIGUEL CALLE, MARÍA 

PURIFICACION 
24,00 € 

99  ***6916** MILLÁN  ALONSO, FEDERICO 18,00 € 

100  ***0786** MINGUILLÓN GARCÍA, MARÍA PAZ 24,00 € 

101  ***0104** 
MOLAGUERO RODRÍGUEZ, MARÍA 

DEL CARMEN 
30,00 € 

102  ***5375** MONTERO CORDERO, ANA 30,00 € 

103  ***2582** MONTERO CORDERO, MARÍA 12,00 € 
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Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

104  ***5856** MONTERO PÉREZ, DIANA 24,00 € 

105  ***3484** MORA ÁVILA, HERMENEGILDO 12,00 € 

106  ***3090** MORENO BRAVO, INÉS 24,00 € 

107  ***9194** MORENO DELGADO, MARÍA TERESA 12,00 € 

108  ***7443** MUÑOZ GARCÍA, AURELIA 24,00 € 

109  ***4697** NAVARRETE MARTÍNEZ, ESPARANZA 24,00 € 

110  ***7590** NOGAL DE LA CRUZ, JESÚS 30,00 € 

111  ***7032** NOGAL DOMÍNGUEZ, CARLOS 24,00 € 

112  ***2340** NORABUENA RISCO, ELSA EMILIA 6,00 € 

113  ***9383** NÚÑEZ FERNÁNDEZ, MARÍA ISABEL 6,00 € 

114  ***3697** NUÑEZ SÁNCHEZ, MARÍA RAQUEL 36,00 € 

115  ***4270** OLMO FERNÁNDEZ, FRANCISCO 24,00 € 

116  ***5575** PINEDA GARCÍA, SAGRARIO 30,00 € 

117  ***8083** POZO SOLÍS, MARÍA DEL CARMEN 30,00 € 

118  ***1657** 
QUINTANA SOLÁ, MARIA 

INMACULADA 
30,00 € 

119  ***7565** RAZOLA RINCÓN, CELIA 24,00 € 

120  ***9208** RODRÍGUEZ GODOY, JUAN 18,00 € 

121  ***0602** RODRÍGUEZ GÓMEZ, ILUMINADA 24,00 € 

122  ***9140** RODRÍGUEZ GONZÁLEZ, GUADALUPE 18,00 € 

123  ***5066** RODRÍGUEZ ROMÁN, MANUELA 12,00 € 

124  ***1038** 
ROMERO FERNÁNDEZ, MARÍA 

DOLORES 
30,00 € 

125  ***3842** ROMO HERNÁNDEZ, MARÍA PETRA 36,00 € 

126  ***1941** RUBIATO SOLÍS, JOSÉ 30,00 € 

127  ***7671** RUBIO GARCÍA, ASUNCIÓN 6,00 € 
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Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

128  ***6950** 
SÁNCHEZ  PÉREZ, MARÍA DEL 

CARMEN 
30,00 € 

129  ***6738** 
SÁNCHEZ RODRÍGUEZ, MARÍA DEL 

CARMEN 
24,00 € 

130  ***3732** SANZ ALONSO, BENITA 6,00 € 

131  ***8369** SANZ CRUZ, EULOGIO MANUEL 12,00 € 

132  ***5790** SERRADILLA CASANOVA, FRANCISCO 6,00 € 

133  ***7642** SOLA SOLA, JOSÉ MARÍA 30,00 € 

134  ***2444** 
SOTOS OLMEDO, MARÍA 

ANUNCIACIÓN 
36,00 € 

135  ***2611** SUÁREZ MORALES, MARGARITA 12,00 € 

136  ***5318** TOLEDO UGARTE, TERESA 30,00 € 

137  ***7509** 
TORREMOCHA LÁZARO, MARÍA 

MILAGROS 
6,00 € 

138  ***3270** TORREMOCHA LÁZARO, PETRA 6,00 € 

139  ***9630** TORRES SERRANO, JUAN JOSÉ 36,00 € 

140  ***4802** TORRIJOS TALBARA, EMILIO 18,00 € 

141  ***6839** TORRIJOS TALBARA, ENCARNACIÓN 36,00 € 

142  ***7030** URBÁN FERNÁNDEZ, JESÚS 12,00 € 

143  ***4379** UTRERO MARTÍNEZ, CÁNDIDO 30,00 € 

144  ***6848** VALVERDE LÓPEZ, BERNARDO 30,00 € 

145  ***4302** VELASCO GONZÁLEZ, CARMEN 12,00 € 

146  ***8477** VILLEGAS UGENA, MATILDE 30,00 € 

147  ***1139** VIME ARIAS, MANUEL ANGEL 24,00 € 

148  ***6309** VIÑÉ BLANCO, ÁNGELA 30,00 € 

149  ***5637** 
ZAMORANO SÁNCHEZ, MARÍA DEL 

PILAR 
6,00 € 

150  ***4892** ZÁRATE INCHAURRONDO, JOSÉ 6,00 € 
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Segundo.- Denegar las siguientes solicitudes, exponiendo los motivos de la denegación. 

 

 

Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE MOTIVO DE EXCLUSIÓN 

1  ***2179** 
MUSTIELES MARÍN, 

MARÍA JOSÉ 

- No presenta Anexo IV Cuenta justificativa. 

- No presenta facturas de gasto podológico 

2  ***9646** 
BERZOSA VALENCIA, 

JOSÉ RAMÓN 

- No presenta Anexo IV Cuenta justificativa. 

- No presenta facturas de gasto podológico 

 

 

Este Informe de Evaluación se notificará a los interesados mediante su publicación en el tablón virtual 

del Ayuntamiento, en el tablón de anuncios del Área de Mayores de la Concejalía de Bienestar Social, 

Familia y Mayores y en la web municipal, abriendose un periodo de alegaciones de 10 días naturales desde 

el día siguiente a su publicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Majadahonda, en la fecha de su firma 

 

 

 

 

 

La Comisión de Valoración 
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