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Asunto: CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA A 

PERSONAS MAYORES EMPADRONADAS Y RESIDENTES EN LA LOCALIDAD POR 

TRATAMIENTOS PODOLÓGICOS ENTRE EL 1 DE OCTUBRE DE 2024 HASTA EL 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025 (BOCM nº 216 de 10 de septiembre de 2025). 

 

 

INFORME-PROPUESTA DE EVALUACIÓN DE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN  

 

Finalizado el pasado 2 de octubre de 2025 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 entre el 1 de octubre de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2025, 

se publicó lista de admitidos y excluidos, abriéndose un plazo de subsanación de solicitudes que finalizó el 

4 de noviembre de 2025. 

 

Vista la Certificación de alegaciones presentadas de fecha 12 de noviembre de 2025. 

 

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 entre el 1 de octubre de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2025 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 12 de noviembre de 2025 y 

formada por la Jefa de Sección de Servicios Sociales, el Jefe de Servicio de Recursos Humanos, Convenios 

y Subvenciones, la Responsable del Área de Mayores del Ayuntamiento de Majadahonda y un representante 

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 cláusula 4 de la presente Convocatoria. 

 

Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

1  ***5328** AGUADO DAVÓ, CONCEPCIÓN 30,00 € 

2  ***2154** ALONSO ANTÓN, Mª JOSÉ 36,00 € 

3  ***1559** ALONSO CHINARRO, EUSEBIA 36,00 € 

4  ***3258** AMADOR CAÑAS, Mª DEL SAGRARIO 18,00 € 

5  ***3065** ANGUITA ROMÁN, CARMEN 36,00 € 

6  ***6083** APARICIO DAVALILLO, MARGARITA 18,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

7  ***3630** APARICIO DÍAZ, PRAXEDES 6,00 € 

8  ***6666** ARAGONES ROMERA, SILVINA 30,00 € 

9  ***4593** ARIAS FERNÁNDEZ, CONSUELO 36,00 € 

10  ***5449** AZNAR GARCÍA, MARÍA DEL MAR 36,00 € 

11  ***5040** BAENA  CAZENAVE, MARÍA DEL ROSARIO 36,00 € 

12  ***0728** BARRASA MARTÍNEZ, ANTONIO 36,00 € 

13  ***6430** BARROSO PÉREZ, Mª REGINA 36,00 € 

14  ***6239** BENITO MASA, ANA MARÍA 36,00 € 

15  ***8811** BENITO MASA, MARÍA BEGOÑA 24,00 € 

16  ***4000** BERMÚDEZ PIERNAGORDA, Mª  GUADALUPE 36,00 € 

17  ***3503** BLANCO CASTRO, MARÍA CRUZ 24,00 € 

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

19  ***8431** BRUNA GONZÁLEZ, Mª DEL CARMEN 36,00 € 

20  ***4156** BUCES AGUADO, MARIA INMACULADA 30,00 € 

21  ***4972** BUSTILLO BUSTILLO, MARÍA DEL PILAR 24,00 € 

22  ***6660** CARMONA BASCÓN, CONCEPCIÓN 36,00 € 

23  ***8291** CARNEIRO REY, Mª DE LA LUZ 6,00 € 

24  ***0775** CARRASCO MOYANO, Mª GUADITOCA 12,00 € 

25  ***9564** CARRERA BUENO, JESÚS 12,00 € 

26  ***2167** CARRETERO MANZANERO, RAMONA 24,00 € 

27  ***1505** CHAMORRO NAVARRO, HILARIA 30,00 € 

28  ***7348** DA SILVA DE FREITAS, MARIA DO CEU 6,00 € 

29  ***4688** DE COSSIO  SANDOVAL, MARTA MARÍA 36,00 € 

30  ***9447** DE LA CRUZ MORENO, NOE 24,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

31  ***1133** DE LA CRUZ PARRILLA, ANTONIO 12,00 € 

32  ***8177** DE LAMA NADAL, CARMEN 30,00 € 

33  ***2528** DE LAS OBRAS LOSCERTALES ARMISEN, Mª 

PILAR 

30,00 € 

34  ***7134** DE MIGUEL GARCÍA, EULOGIA TERESA 24,00 € 

35  ***3751** DE PABLOS PARRONDO, JOSEFINA 30,00 € 

36  ***6562** DEL CAMPO PÉREZ, RAFAEL 24,00 € 

37  ***3960** DELGADO SÁNCHEZ-CARO, JULIANA 36,00 € 

38  ***2574** DOMÍNGUEZ GARCÍA-POLA, MARÍA ROSA 36,00 € 

39  ***7061** DOMÍNGUEZ RODRÍGUEZ, PILAR 24,00 € 

40  ***8704** DOMÍNGUEZ SANZ, Mª DOLORES 30,00 € 

41  ***4272** ESTÉVEZ VÁZQUEZ, Mª JESÚS 36,00 € 

42  ***7882** ESTRADA CASTRO, Mª TERESA 36,00 € 

43  ***3176** ETCHART FERNÁNDEZ, ANA MARÍA 30,00 € 

44  ***5368** FALCÓN GARCÍA, Mª REPARADORA 30,00 € 

45  ***9285** FERNÁNDEZ DE PIÉROLA URBIOLA, Mª 

CARMEN 

24,00 € 

46  ***8846** FERNÁNDEZ MARTÍNEZ, Mª DEL PILAR 24,00 € 

47  ***3805** FERNÁNDEZ VILLEGAS, MANUEL 24,00 € 

48  ***1135** FERNÁNDEZ-CAÑADAS GONZÁLEZ-ORTEGA, 

MARGARITA 

24,00 € 

49  ***8830** FLÓREZ MENÉNDEZ, ALICIA MARÍA 12,00 € 

50  ***1073** FRAILE  MOLINA, JOSÉ ANTONIO 18,00 € 

51  ***7808** FRANZI GONZÁLEZ, GONZALO 6,00 € 

52  ***9420** GALA MAGDALENO, HERMINIO 24,00 € 

53  ***3235** GALÁN SALADO, HILARIA 36,00 € 

54  ***1237** GALLEGO SANTAMARÍA, ASCENSIÓN 30,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

55  ***4944** GARCÍA ALBA, Mª CARMEN 12,00 € 

56  ***4421** GARCÍA GARCÍA, MARÍA 36,00 € 

57  ***1055** GARCÍA MOSCOSO, MARÍA DEL CARMEN 36,00 € 

58  ***0891** GARCÍA VALVERDE, FLORENCIA 18,00 € 

59  ***5830** GARRIDO MANZANARES, EMILIA 30,00 € 

60  ***0381** GIL LÓPEZ, ANA 30,00 € 

61  ***4442** GIL ZABALETA, OLGA 36,00 € 

62  ***3220** GÓMEZ  HERNÁNDEZ, TEODORO 18,00 € 

63  ***6598** GÓMEZ CORTECEDO, VICENTE 30,00 € 

64  ***6068** GÓMEZ FERNÁNDEZ, BLANCANIEVES 12,00 € 

65  ***8898** GONZÁLEZ GONZÁLEZ, CONCEPCIÓN 18,00 € 

66  ***9128** GUILLÉN BAJO, CARLOS FRANCISCO 36,00 € 

67  ***9182** HERNÁNDEZ FERNÁNDEZ, JOSÉ LUIS 30,00 € 

68  ***3204** HERNÁNDEZ RIAÑO, JUAN MATÍAS 18,00 € 

69  ***1022** HERNÁNDEZ-SITO GARCÍA-BLANCO, ISIDORO 24,00 € 

70  ***5575** IBORRA PASTOR, MARÍA DOLORES 36,00 € 

71  ***2237** JIMÉNEZ MONTERO, MªFELICITAS 18,00 € 

72  ***2642** JIMÉNEZ MORENO, MARÍA ROSA 24,00 € 

73  ***8568** JUSTO SÁNCHEZ, SAGRARIO 6,00 € 

74  ***5796** LARRAD NÚÑEZ, CARLOS MANUEL 30,00 € 

75  ***2783** LASTRA PETRIRENA, MARÍA DEL ROSARIO 36,00 € 

76  ***8518** LEQUERICA PÉREZ, MªGLORIA 30,00 € 

77  ***3544** LINARES  DE LA ROSA, MANUEL 12,00 € 

78  ***5915** LÓPEZ RAMOS, CARMEN 36,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

79  ***7534** LORENTE PÉREZ, Mª DOLORES 36,00 € 

80  ***1441** LORENZO JIMÉNEZ, MIGUEL ÁNGEL 12,00 € 

81  ***8358** LUCINI RODRÍGUEZ, Mª PILAR 18,00 € 

82  ***2643** LUIS SENDÍN, ESMERALDA 24,00 € 

83  ***2643** LUIS SENDÍN, MARÍA ÁNGELES 36,00 € 

84  ***1337** MAMBLONA ARRIBAS, MARÍA JESÚS 30,00 € 

85  ***9838** MARCO HERMIDA, MARÍA ROSARIO 36,00 € 

86  ***7265** MARTÍN  BENÍTEZ, ANA MARÍA 36,00 € 

87  ***5933** MARTÍN COLLADO, MARÍA ANTONIA 36,00 € 

88  ***7298** MARTÍNEZ MARTÍN, CIPRIANA 36,00 € 

89  ***4385** MARTÍN-VARGAS RAMÍREZ DE ARELLANO, 

Mª LUISA 

36,00 € 

90  ***8100** MARTÍN-VARGAS RAMÍREZ DE ARELLANO, 

PILAR 

30,00 € 

91  ***2920** MÉNGUEZ SAIZ, Mª DOLORES 24,00 € 

92  ***3506** MERINO MERCHÁN, IGNACIO 18,00 € 

93  ***4583** MERLO FERNÁNDEZ, ANTONIO 24,00 € 

94  ***6916** MILLÁN  ALONSO, FEDERICO 36,00 € 

95  ***0786** MINGUILLÓN GARCÍA, MARÍA PAZ 30,00 € 

96  ***8412** MIRANDA  RIVAS, FRANCISCO JESÚS 12,00 € 

97  ***0104** MOLAGUERO RODRÍGUEZ, MARÍA DEL 

CARMEN 

36,00 € 

98  ***8305** MONTENEGRO FARO, JOSÉ MARÍA 6,00 € 

99  ***5375** MONTERO CORDERO, ANA 30,00 € 

100  ***3484** MORA ÁVILA, HERMENEGILDO 12,00 € 

101  ***5616** MORÁN  FERNÁNDEZ, CLEMENTE 12,00 € 

102  ***3090** MORENO BRAVO, INÉS 24,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

103  ***9194** MORENO DELGADO, MARÍA TERESA 6,00 € 

104  ***9431** MORENO GRANIZO, ARACELI 12,00 € 

105  ***4697** NAVARRETE MARTÍNEZ, ESPARANZA 30,00 € 

106  ***7590** NOGAL DE LA CRUZ, JESÚS 36,00 € 

107  ***7032** NOGAL DOMÍNGUEZ, CARLOS 24,00 € 

108  ***9383** NÚÑEZ FERNÁNDEZ, MARÍA ISABEL 6,00 € 

109  ***3697** NUÑEZ SÁNCHEZ, MARÍA RAQUEL 36,00 € 

110  ***5145** PALOMARES CALDERÓN, Mª MARAVILLAS 24,00 € 

111  ***2451** PERLADO  ESPAÑA, JUAN MANUEL 12,00 € 

112  ***5575** PINEDA GARCÍA, SAGRARIO 30,00 € 

113  ***8083** POZO SOLÍS, MARÍA DEL CARMEN 36,00 € 

114  ***1657** QUINTANA SOLÁ, MARIA INMACULADA 30,00 € 

115  ***3150** RAMADA ARAUJO, EMILIO 18,00 € 

116  ***1553** RAMOS MATUTE, ESPERANZA 18,00 € 

117  ***5958** RAMOS MUÑIZ, JUAN MANUEL 18,00 € 

118  ***3772** REDONDO SANZ, AGUSTÍN 24,00 € 

119  ***9140** RODRÍGUEZ GONZÁLEZ, GUADALUPE 18,00 € 

120  ***6863** RODRÍGUEZ RODICIO, DOMINGO AVELINO 12,00 € 

121  ***5066** RODRÍGUEZ ROMÁN, MANUELA 18,00 € 

122  ***7288** RODRÍGUEZ VILLEGAS, FELICIDAD 6,00 € 

123  ***3376** ROMERO REDONDO, SOLEDAD 36,00 € 

124  ***5203** RUIZ BAGO, ROSENDA 6,00 € 

125  ***7685** SALAS ÁLVAREZ, JUAN MANUEL 36,00 € 

126  ***3932** SÁNCHEZ NEGRO, JOSÉ MARÍA 30,00 € 
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Nº 
DNI APELLIDOS Y NOMBRE CANTIDAD 

127  ***6344** SÁNCHEZ RAMOS, ELIA 12,00 € 

128  ***6738** SÁNCHEZ RODRÍGUEZ, MARÍA DEL CARMEN 24,00 € 

129  ***3643** SÁNCHEZ SÁNCHEZ, ROSALÍA 24,00 € 

130  ***6420** SÁNCHEZ-FAYOS  CALABUIG, TERESA 6,00 € 

131  ***6522** SANGIL GÓMEZ, Mª PAZ 18,00 € 

132  ***7617** SANTIAGO FERNÁNDEZ, Mª ANGELES 36,00 € 

133  ***4494** SANZ MORIÑIGO, FRACISCO JAVIER 12,00 € 

134  ***2117** SERPIS , IVAN 12,00 € 

135  ***3155** SERRANO URBANO, CARMEN 24,00 € 

136  ***2444** SOTOS OLMEDO, MARÍA ANUNCIACIÓN 36,00 € 

137  ***2611** SUÁREZ MORALES, MARGARITA ADORACIÓN 12,00 € 

138  ***2558** TEJADA MARTÍNEZ, Mª ISABEL 18,00 € 

139  ***5318** TOLEDO UGARTE, TERESA 30,00 € 

140  ***9630** TORRES SERRANO, JUAN JOSÉ 36,00 € 

141  ***7030** URBÁN FERNÁNDEZ, JESÚS 30,00 € 

142  ***4379** UTRERO MARTÍNEZ, CÁNDIDO 30,00 € 

143  ***8861** VALVERDE COBACHO, Mª AZUCENA 24,00 € 

144  ***6848** VALVERDE LÓPEZ, BERNARDO 36,00 € 

145  ***7595** VARELA RODRÍGUEZ, Mª MERCEDES 36,00 € 

146  ***5609** VILLASANTA CARDOSO, Mª GLORIA 6,00 € 

147  ***8477** VILLEGAS UGENA, MATILDE 36,00 € 

148  ***1139** VIME ARIAS, MANUEL ANGEL 30,00 € 

149  ***4892** ZÁRATE INCHAURRONDO, JOSÉ 24,00 € 
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Segundo. - Denegar la siguiente solicitud, exponiendo los motivos de la denegación. 

 

 

Nº DNI APELLIDOS Y NOMBRE MOTIVO DE EXCLUSIÓN 

1  ***0299** 
MURO VILLALÓN, 

AURORA 
- 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, abriéndose un periodo de alegaciones de 10 días hábiles desde 

el día siguiente a su publicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Majadahonda, en la fecha de su firma 

 

 

 

 

 

La Comisión de Valoración 
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