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De conformidad con lo establecido en el art. 66.3 de la Ley 39/2915, de 1 de octubre, del p
las Administraciones Publicas se extiende el presente recibo a efectos de acreditacion de

Tipo de registro:

Registro de Entrada

Namero de registro: | 2021122800032136

Fechay hora:
Motivo de no Digitalizacion:

Tipo de Documentacién Fisica: ACOMPANA DOCUMENTACION EN PAPEL

"PERSONA INTERESADA -

SR

22/07/2021 13:51.34

Nombre:

<7pm 2 ek ST R L

PRESENTACION = i

Oficina: CIPSC DT REG GEN

SE

Lugar: SEVILLA (SEVILLA)

T ST G
DESTINO & = UREER S :
Unidad: SERVICIO DE FAMILIAS ‘ "y
Organismo: | CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ;

SOLICITUD DE RENOVAC

D

FAMILIA NUMER

OsA !
. ¥
DOCUMENTACION F b
NOMBRE DEL DOCUMENTO | 7 TIPO DE SOPORTE -
SOLICITUD 1 B Papel

]
|
!

El contenido de este registro esté disponible para la persona interesada en Mis Registras de la Carpeta
Ciudadana de la Junta de Andalucia: https:/Mww.juntadeandalucia.es/carpetaciudadana/#finicio
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De conl‘?nj'lidaq con lo establecido en el art. 66.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, se extiende el presente recibo a efectos de acreditacion de presentacién de documentos.

Tipo de registro: Registro de Entrada
Namero de registro: 2022151800001518
Fecha y hora: 21/01/2022 11:01.15
Tipo de documentacién fisica: ACOMPANA DOCUMENTACION DIGITALIZADA

ALFREDO Identificacién:

Oficina: CSF DT REG GEN SE

Lugar: SEVILLA (SEVILLA)

SERVICIO DE FAMILIAS

Organismo: CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Nombre Documento Tamano Validez Cédigo CSV
(bytes)
ES_000022937_2022_#002#X000000000000000000001580.PDF 134.849) COPIA ORIGINAL #002#XC29735A3-000A-4577-9F23-142FF9301200

. Cl@ve en el apartado Mis Tramites de la Carpeta Ciudadana de la Junta de Andalucia en
hitps:/iwww juntadeandalucia.es/servicios/carpeta-ciudadana.html
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J U”TH DE H”DH].UUH CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
Delegacion Territorial e Salud y Familias

DIRIGIDO AL SERVICIO DE FAMILIAS — FAMILIAS N UMEROSAS
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Avenida Luis Montoto 87 - 41018 Sevilla
Telf: 955 00 68 00. Fax: 955 00 &8 47
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De conformidad con lo establecido en el art. 66.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comn de
|as Administraciones Publicas, se extiende el presente recibo a efectos de acreditacitn de presentacién de documentos.

Tipo de registro:

Numero de registro:

Fecha y hora:

Tipo de documentacidn fisica:

Registro de Entrada
2022151800001505

21/01/2022 10:13.30
ACOMPANA DOCUMENTACION DIGITALIZADA

Identificacién:

Oficina: CSF DT REG GEN SE

Lugar: SEVILLA (SEVILLA)

SERVICIO DE FAMILIAS

Organismo: CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Tamafio
(bytes)

Validez

Cédigo CSV

COPIA ORIGINAL

¥0024X08020192-6F FF-48E7-96C3-FE439C5C1B41

» Cl@ve en el apartado Mis Tramites de la Carpeta Cludadana de la Junta de Andalucla en
https://www.juntadeandalucia.es/servicios/carpeta-ciudadana.html
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EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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Junta de Andalucia

14637)

LIBRO DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES (Cédigo Servicio:
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD

Nombre o Razon Social:
2° Apellido:
Fecha de nacimiento:

2. ;COMO DESEA RECIBIRLAR
L1 En papel, enellugar indicado:

1° Apellido:

sexo: [ Mujer Hombre
o (2 o [JFamiliar [Jotros

DNI/NIE/NIF: :
Sdlo en caso de Sugerencia;'ﬂeciamaciorl sanitaria,

ESPUESTA?

indiquesesies: [] Paciente

TIPO DE Via: NOMBRE DE LA ViA:
[NUMERO: "LETRA: TKMENLAVIA: J'BLOQUE: PORTAL:

I— — — e — T plo:
{ENTIDAD DE POBLACION: [MUNICI

~[TELEFONO FIJO:

l —= “Tc6D.POSTAL:
iml‘s '7 | | l

=] Enla siguiente direccién de correo electronico:

LoD

Correo electronico:

3, IDENTIFIGACION DE LA DEPENDENCI

AOBJETO DE LA SUGERENCIA/RECLAMACION

Materia: 4 ' A Lol
Consejeria/Organismo: " [0 o7 bft bkt STl b . -
provincia' Hunlclplo: I- & L= J",’ P e SO R
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IMPORTANTE:Las sugerencias/reclamaciones lormu'llarlas en este libro no tendran en ningtin caso la calificacién de recursos administrati-
vos , ni paralizaran los plazos establecidos en la normativa vigente.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamps_@e:_‘ e s e .

a) El Responsabgg dlel-l tratamiento de sus datos personales es la Secretana General para la Administracién Publica cuya direccién es c/ Alberto Lista
n° 16 -41003 Sevilla-
https;//juntadeandalucia.es/organismos/presidenciaadministracionpublicaeinterior :onsejeri‘a;‘sFa .html

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.cpai@junta leandalucia.es A

¢] Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento de su sugerencia/ reclamacion, con el objeto de mejorar el

funcionamiento de los servicios de la Junta de Andalucia y realizar un anélisis de la percepcion de la ciudadania respecto de su funcionamiento.

La licitud del tratamiento se basa en el articulo 6.1.c) del RGPD, consecuencia de lo establecido en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la

Administracion de la Junta de Andalucia. S = -

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento y a no
ser objeto dé decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http//juntadeandalucia.es/
Erotec;londedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio 3

€) I 0 alt=:lszan previstas cesiones de datos, salvo posibles tratamiento de datas por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion

egal.

La informacidn adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente

direccion electronica: http:ﬂwww.juntadeandalucia.es,‘protecciondedatns}detaliey/lsuézli T~ e :

B o = — e — |
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

NOTIFICACION

ESPANA| FRANQUEO
% PAGADO

CARTAS

&
MO

NA410022923952200007970

(DPSE) 395-2021-00048361-2 / 303
ALFREDO

(SEVILLA)

Delegacion Territorial en Sevilla
Avda. Luis Montoto, 87
41018 Sevilla

www.juntadeandalucia.es
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N° Reg. Salida: 2022122800025598 Fecha/Hora: 24/03/22 16:14:43

Consejeria de Salud y Familias

Delegacion Territorial en Sevilla

Junta de Andalucia

Fecha: La de la firma. D/Diia. ALFREDO
N/Exp.familia: (DPSE)394-2011-00005470-1

N/Proced.: (DPSE)395-2021-00048361-2

N/Ref.Tec.: SF[FN/jpa (SEVILLA)
Asunto: Resolucidn estimatoria

RESOLUCION DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS EN SEVILLA, POR LA QUE SE
CONCEDE TITULO DE FAMILIA NUMEROS 0/2003, DE 18 DE NOVIEM

Vista la solicitud de Titulo de Familia Numerosa n° (DPSE)395-2021-00048361-2.

ECEDEN HEC

Primero.- Con fecha 22/07/2021 tiene entrada en la Delegacién Territorial de Salud y Familias en
SEVILLA, solicitud de Titulo de Familia Numerosa presentada por D/Dfia. ALFREDO .con
D.N.I/N.L.E/Pasaporte y domicilio en SEVILLA.

Segundo.- La unidad familiar estd integrada por:

ALFREDO
- INMACULADA CONCEPCION

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1.- Esta Delegacion Territorial, es competente para resolver en virtud de las competencias conferidas por la
Disposicion Adicional Quinta del Decreto 105/2019, de 12 de febrero por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud que atribuye, a las
Delegaciones Territoriales, el reconocimiento, expedicion y renovacion del titulo de familia numerosa.

2.- Examinada la solicitud presentada y su documentacién anexa, asi como el expediente administrativo
instruido al efecto, se constata que |a unidad familiar redne las condiciones exigidas para ser reconocida
como Familia Numerosa, CATEGORIA GENERAL.

Vista la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas y la Ley 39/2015, de 1 de

AV, LUIS MONTOTO, 87 41018 SEVILLA

Telef. 955006800 Fax. 955006842

: Ry71i821 PFIRMATICZ7ZIMC2eRQpVN | Fecha | oamaroe2
FimadoPor | REGINA MARIA SERRANO FERRERO
Url De Verificacién : hitps:/iws050 juntadeandalucia.esiverificarFirma Pégina 1/2
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A

octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones P(blicas, y demds disposiciones

de general aplicacién.

RESUELVO

Primero.- Estimar la solicitud de Titulo de Familia Numerosa, formulada por D./Dfia. ALFREDO
, con D.N.I/N.L.E/Pasaporte y renovar el Titulo de familia numerosa,

CATEGORIA GENERAL.

Segundo.- Atribuir la condicidn de beneficiarios del Titulo de Familia Numerosa a los siguientes

miembros de la unidad familiar:

- ALFREDO NIF nacido/a el 24/02/71

2 I NIF nacido/a el 15/08/75
= NIF nacido/a el 12/11/04

- NIF nacido/a el 31/01/11

- NIF nacido/a el 31/01/11

Tercero.- La validez del presente titulo se extendera desde el 22/07/2021 hasta el 12/11/2025.

Contra la presente resolucidn, que no agota la via administrativa, cabe interponer recurso de alzada, en el
plazo de UN MES a contar desde el dia siguiente al de su notificacién, ante la Consejeria de Salud y Familias,
de conformidad con los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comdn de las Administraciones Pdblicas, sita en Avda. Innovacién, s/n. Edificio Arena 1,
41071-Sevilla, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Piblicas.

LA DELEGADA TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS

Cédigo: Ry71i821PFIRMATICZ7ZIMC2eRQpVN |
Firmado Por _ | REGINA MARIA SERRANO FERRERO
Ur De Verificacidn : A hitps:/fws050 juntadeandalucia.esiverificarFirma
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