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Ayuntamiento de  
FUENLABRADA  
Concejalía de  Bienestar Social, 
Consumo y Salud Pública 
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PROPUESTA SOBRE LA PRÓRROGA 
DE LOS MERCADILLOS MUNICIPALES DE FUENLABRADA 

 
Con fecha de 02/01/2025 se aprobó el Decreto 2025/2 sobre convocatoria para la 

comprobación de cumplimiento de requisitos para el ejercicio de la venta ambulante 
durante el ejercicio 2024 y solicitud de prórrogas para las autorizaciones venta 
ambulante a partir de Julio de 2025, en los mercadillos municipales de Fuenlabrada. 

 
Se estableció el plazo desde el 13 de Enero de 2025 hasta el 13 de Febrero de 2025, 

para la presentación de la solicitud y de la documentación correspondiente. 
 
Analizadas las solicitudes y documentación presentada; realizadas de oficio las 

comprobaciones oportunas conforme establece la convocatoria y normativa de 
aplicación y emitidos  informes técnicos; 

 
ACUERDO 

 
PRIMERO: Aprobar la Relación Provisional de Puestos de Venta ambulante en 

los mercadillos de Fuenlabrada, que se proponer para su PRORROGA según el 
ANEXO I, indicando que hay determinadas solicitudes que han de aportar 
documentación adicional. 

 
El plazo otorgado para los puestos que deben presentar documentación o 

aclaraciones adicionales, será de 10 días hábiles para que aporten la documentación 
indicada. 
 

Una vez finalizado el plazo de subsanación, tras la verificación de la 
documentación aportada, se emitirá un nuevo acuerdo, con la relación de los puestos que 
tampoco serán prorrogados. 

 
A estos puestos se acordará de forma expresa la prórroga, pero mientras  no se 

decrete esta de forma expresa, se podrán realizar nuevas comprobaciones, solicitar 
nueva documentación e inspeccionar en todo momento  la actividad de la autorización 
a los efectos de valorar el acuerdo de prórroga. 
 
 
SEGUNDO:  Aprobar la Relación de Puestos de Venta ambulante en los 

mercadillos de Fuenlabrada, cuya autorización NO va a ser PRORROGADA según el 
ANEXO II 

 
Estos puestos, al vencimiento de la autorización (23 de Julio de 2025) quedan 

extinguidos, sin que por el titular pueda invocarse la prórroga tácita de la misma por lo 
que no se les permitirá el montaje ni ejercicio de  la actividad de venta ambulante en dicho 
puesto extinguido a partir de esa fecha. 

 
Se otorga un plazo de 10 días hábiles para la presentación de alegaciones, 

informando que exclusivamente serán tenidas en cuenta aquellas alegaciones y pruebas 
que desvirtúen el motivo tenido en cuenta para la no renovación. 
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TERCERO: Forma de presentación de documentación y alegaciones. 
 

Se podrán presentar a través de escrito genérico o instancia general, en el que 
deberá quedar claramente identificado el titular, número de puesto y el mercadillo 
donde se ejerce la actividad. 
 
La presentación del escrito deberá presentarse: 
 

 
-A) De forma Telemática a través de La Sede Electrónica del Ayuntamiento 
de Fuenlabrada. 
 
-B) De forma presencial mediante sistema de CITA PREVIA, en cualquiera de 
los Registros del Ayuntamiento de Fuenlabrada en Departamento: 
ATENCION CIUDADANA: de cualquiera de los Distritos de Fuenlabrada: CASA 
CONSISTORIAL:LORANCA:VIVERO:EL ARROYO o la AVANZADA y el 
Servicio: CP: REGISTRO GENERAL-FE DE VIDA.UNICOS SERVICIOS). 
 
-C) Cualquier registro de cualquier otra administración pública o en 
cualquier OFICINA DE CORREOS (De conformidad al Art. 16.4. A y B) de la 
Ley 36/2015). 

 
 

Adicionalmente se podrán realizar consultas o pedir aclaraciones a través del 
correo electrónico  mercadillo@ayto-fuenlabrada.es  pero este no se considerará un 
medio válido a los efectos de presentación de documentación o alegaciones. 

 
 

  CUARTO: Publíquese esta propuesta  para general conocimiento y 
comuníquese a los interesados. 

 
 

EL DIRECTOR GENERAL de POLITICAS SOCIALES 

Fdo.: Álvaro Revilla Castro 
(Firmado electrónicamente con 

Código Seguro Verificación) 
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ANEXO I. 
 

A) Relación de Puestos de C/ CANTABRIA  que se propone  su 
renovación y en su caso se solicita subsanación y/o aportación 
de documentación adicional. 

 

Nº 
Orden 

Nº 
PUESTO 

NOMBRE y APELLIDOS//  
RAZON SOCIAL 
 SOLICITANTE 

DOCUMENTACION QUE  SE HA DE 
APORTAR del  TITULAR EN 2024 

DOCUMENTACION QUE  SE HA DE 
APORTAR del  AUTORIZADO EN 2024 

1 002 ANTONIO SILVA FERRUELA 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                 

2 003 JOSE GONZALEZ GARCIA 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                 

3 006 ALVARO JIMENEZ HERRERO     

4 007 ALVARO JIMENEZ HERRERO     

5 008 JOSE PARDO BOTE 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                 

  

6 009 ESTER NAVARRO JIMENEZ 

 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.  
   * Certificado de Compañía 
Aseguradora "Reale Seguros" que 
"Certifique que durante 2024 estuvo 
asegurado porque en la documentación 
aportada en relación de asegurados 
consta otra persona diferente 

 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD. 
       * Certificado de Compañía 
Aseguradora "Reale Seguros" que 
"Certifique que durante 2024 estuvo 
asegurado porque en la documentación 
aportada en relación de asegurados 
consta otra persona diferente 
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7 010 JOSUE NAVARRO JIMENEZ 

* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL.  
 * ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.  
 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente 

  

8 011 ANGEL SILVA FERRERUELA 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO) 

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

9 012 
SEGUNDO GUILLERMO LUNA 

SUQUILANDA 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   *CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

10 013 
SEGUNDO GUILLERMO LUNA 

SUQUILANDA 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   *CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

11 014 
JUAN ANTONIO VAZQUEZ 

HEREDIA 

                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                       
* CARNET PROFESIONAL DE VENTA 
AMBULANTE. 
* FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 
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12 015 JOSEFA GARCIA GARCIA 

                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN  DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                    
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

* 2 FOTOGRAFÍAS     
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE EN VIGOR 
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

13 016 JUAN JOSE MOTOS GRACIA 

                                                                                                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                   
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

  

14 018 
JOSE MARIA ZAMBRANO 

SANCHEZ 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   *CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

15 019 
JOSE MARIA ZAMBRANO 

SANCHEZ 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   *CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

16 020 
MIRIAM HERNANDEZ 

HERNANDEZ 

* 2 FOTOGRAFÍAS         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* 2 FOTOGRAFÍAS         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

17 021 ANGEL VAZQUEZ CARBONELL 

* 2 FOTOGRAFÍAS        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* 2 FOTOGRAFÍAS   
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

18 022 FELIPE ALONSO PESO DIAZ 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

19 028 ANGEL VAZQUEZ JIMENEZ 

* 2 FOTOGRAFÍAS       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640



CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Fecha 23/04/2025 09:12:54

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Página 6/57

CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Fecha 23/04/2025 09:05:18

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por ALVARO JOSE REVILLA CASTRO

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Página 6/57

 

P
z
a

 d
e

 l
a

 C
o

n
s
ti
tu

c
ió

n
, 

1
 –

 2
8

9
4

3
 F

u
e

n
la

b
ra

d
a

 (
M

a
d
ri

d
) 

  

20 029 ANGEL VAZQUEZ JIMENEZ 

* 2 FOTOGRAFÍAS       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

21 030 
JOSE ANTONIO INIESTA 

CARNERO 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

CONTRATO DE TRABAJO donde conste 
los DIAS y HORAS DE ALTA. 

22 031 
JOSE ANTONIO INIESTA 

CARNERO 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

CONTRATO DE TRABAJO donde conste 
los DIAS y HORAS DE ALTA. 

23 033 
ANTONIO FELIX CARRION 

HORNEROS 
    

24 034 ALVARO GARCIA TORRES 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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25 035 LUIS ROMERO  MEDINA 

* DNI                                                                                                                                                                                                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.         

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

26 036 
MILAGROS DE LA MORENA 

BAÑARES 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   *CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.   

27 037 JOSE BARRUL CARBONELL 

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                          

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

28 

038 BASILIO DE LA CRUZ BORJA 

                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                   

29 039 
JOSE MARIA BUJAU GOMEZ-

CALCERRADA 

*DNI. 
*2 FOTOGRAFIAS 
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.   
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 
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30 041 
AARON JOHN HERNANDEZ 

JIMENEZ 

 * MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
indicando que el puesto solicitado es el 
41 y no el 46.                                                                                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.  
 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente                                                                

  

31 046 
MARIA ESTHER DE LOS ANGELES 

MOLINA SANTIAGO 

* 2 FOTOGRAFIAS 
*ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

32 047 MOISES GONZALEZ PERALTA 
*ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

33 048 RAMON GARCIA SILVA 

*DNI. 
*2 FOTOGRAFIAS 
*ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.   
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE. 

  

34 049 MARIA ESHER RICOY MOLINA 

*2 FOTOGRAFIAS 
*ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.   

  

35 054 JESUS ALBINO ANJOS PALHAS 

                                                                                           
* DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                                   
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                     
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS EN VIGOR. 
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36 055 JESUS ALBINO ANJOS PALHAS 

                                                                                   
* DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                                   
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                     
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS EN VIGOR. 

  

37 056 MERCEDES HEREDIA GONZALEZ 

                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                        
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN  DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                              

  

38 057 JESUS MARTINEZ HERNANDEZ 

*2 FOTOGRAFIAS. 
*CONTRATO DE TRABAJO en el que se 
especifiquen los DIAS y HORAS de ALTA. 
*CERTIFICADO DE BASES DE COTIZACION 
actualizado. 
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.   

  

39 059 
RAFAEL FERREDUELA 

FERREDUELA 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.          

  

40 060 JOSE JULIAN VILAS PEREZ     

41 061 
PABLO GARCIA CLEMENTE 

PLAZA 

*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.      

*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.      

42 062 EUSEBIO MOLINA MANZANO 

                                                                  * 
DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                               
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                 

  

43 063 
MARIA ANGELES VARGAS 

VARGAS 
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44 066 REMEDIOS BRUNO ROMERO 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                       
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                     
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                   
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

45 067 YOLANDA LOPEZ ORTEGA 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

46 070 RAFAEL HERNANDEZ LOSADA 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

47 072 
MARIA PILAR CUSIO 

HERNÁNDEZ 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

48 073 
MARIA PILAR CUSIO 

HERNÁNDEZ 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.    

  

49 080 ANTONIO HORNERO GARCIA     

50 082 
VIRGILIO SERRANO SERRA 

CALVO 

                                                                                            
* DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                

  

51 085 
MARIA CARMEN ROMERO 

BRUNO 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.       

*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.    
y *CONTRATO de TRABAJO (Cuenta 
ajena) 
o  si es AUTONOMO:  CERTIFICADOS 
POSITIVOS de estar al corriente con las 
obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD 
SOCIAL.                                                                                                         
y ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO) 

52 093 MIGUEL MOLINA SALAZAR 

* DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.    
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53 094 MANUEL SILVA FERREDUELA 

                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS . 
*CERTIFICADO POSITIVO con la 
SEGURIDAD SOCIAL.  (Del titular porque 
el presentado es de Otra persona)                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS (El presentado está 
caducado al ser de 2014). 

  

54 095 
BALTASAR RAMON AMOROS 

RUIZ 

* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL en VIGOR   (Solo 
se presenta recibo con vigor de 28/09/23 
a 28/09/2024) 

  

55 097 
JOSE ANTONIO GABARRI 

HEREDIA 

 * ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        
 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente        

  

56 098 
RAFAEL ARGENTINO JIMENEZ 

MUÑOZ 

 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente        

  

57 099 
LUIS RAMON MORA RODRIGUEZ 

ESCALONA 

                                                                                             
* DNI                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN (POLIZA) DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                              

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO 

58 100 ISRAEL GONZALEZ MOTOS 

*2 FOTOGRAFIAS. 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.      

  

59 102 BELEN ALCARAZ PALOMINO     

60 104 
FRANCISCO MIGUEL LÓPEZ 

GONZÁLEZ 

*2 FOTOGRAFIAS. 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        

*2 FOTOGRAFIAS. 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        
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61 105 ABRAHAM PIZARRO GIJON 

* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL.  (Los Aportados son 
de Agosto de 2024)   
* ALTA del TITULAR EN EL CENSO DE 
OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                              
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN (POLIZA) DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.     

  

62 107 DEBORA SILVA BOTE 

 * ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        
 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente . 
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS   

  

63 109 ISMAEL MUÑOZ MARTINEZ 

*2 FOTOGRAFIAS 
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN (POLIZA) DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.     

  

64 112 VALERIAN SOCOL     

65 113 FRANCISCO GUERRERO PONCE 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD. 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.           
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN (POLIZA) DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.     

  

66 116 DAVID GONZALEZ GONZALEZ 

 * ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD.        
 * Certificado de Compañía Aseguradora 
"Reale Seguros" que "Certifique que 
durante 2024 estuvo asegurado porque 
en la documentación aportada en 
relación de asegurados consta otra 
persona diferente . 

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.          
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B) Relación de Puestos de C/ EXTREMADURA  que se propone  su 
renovación y en su caso se solicita subsanación y/o aportación 
de documentación adicional. 

 

Nº 
Orden 

Nº 
PUESTO 

NOMBRE y 
APELLIDOS// 

RAZON 
SOCIAL 

SOLICITANTE 

DOCUMENTACION QUE  SE HA DE APORTAR del  
TITULAR EN 2024 

DOCUMENTACION QUE  SE HA DE 
APORTAR del  AUTORIZADO EN 2024 

1 001 
ESTEBAN 

HERNANDEZ 
GABARRI 

                                                                                                                              
* DNI                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS  
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                     

 

2 002 

FRUT JAGGER, 
SL 

(FRANCISCA 
MEDINA 

HERNÁNDEZ) 

                                                                                                                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  DE 
REPRESENTANTE SOCIEDAD.                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS                                                                                                            
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                           
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD   
(SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                                                                                        
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                       
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

3 003 

FRUT JAGGER, 
SL 

(FRANCISCA 
MEDINA 

HERNÁNDEZ) 

                                                                                                                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  DE 
REPRESENTANTE SOCIEDAD.                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS                                                                                                            
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                             
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD   
(SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS. 

                                                                                                                                                                                        
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                       
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

4 004 
LAURA 

SANCHEZ 
ZAZO 

* MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito por el 
TITULAR  (DECOAM)                                                                                                                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente con las 
obligaciones Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA.                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD (TITULAR)                                                             
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE SUSCRIPCIÓN Y 
PAGO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                
 * CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.       
                                                                          

                                                                                                                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA.                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO).                                                                                                                                                                                            

5 005 
SAMUEL 

FERNÁNDEZ 
                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                              
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BORJA * ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                                                                       

6 006 

RAFAEL 
JAVIER 

CALDERÓN 
RUFO 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                          
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

7 008 
MARIA LUZ 

VAZQUEZ DE 
LA ROSA 

                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD.(TITULAR)                                                                                                                                                                                                                                                  

 

8 009 

JULIO 
ZAMBRANO 

SÁNCHEZ (SE 
LLAMA JULIO 
ZAMBRANO 
MORENO) 

                                                                                                                                                    
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                      

*CONTRATO DE TRABAJO VIGENTE.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

9 010 

JULIO 
ZAMBRANO 

SÁNCHEZ (SE 
LLAMA JULIO 
ZAMBRANO 
MORENO) 

                                                                                                                                                    
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                      

 

10 011 
EMILIO PEREA 

OSSORIO 

                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                           
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                     

 

11 012 

EDWIN 
GIOVANNY 
BUSTILLOS 
ZAMBRANO 

                                                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 
 
 
 
  

                                                                                                                 
* DNI                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
 
  

12 013 

EDWIN 
GIOVANNY 
BUSTILLOS 
ZAMBRANO 

                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                       
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      

                                                                                                                        
* DNI                                                                                                        
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
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*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                         
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                           
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS. 

ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.   

13 014 
FRANCISCO 

JAVIER CUSÍO 
HERNÁNDEZ 

                                                                                                                    
* DNI                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                            
* DNI                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

14 015 
FRANCISCO 

CARO 
VILLAVERDE 

                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                       

15 016 
JULIÁN CARO 

GONZÁLEZ 

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                                                                                                                                     
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                               

                                                                                                                         
* DNI                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

16 019 
YOLANDA 
MORENO 

RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. (TITULAR)                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

17 026 
AMARA 

JIMENEZ 
NAVARRO 

                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                          
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                             

18 027 
DANIEL 

SALAZAR DIAZ 

* MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR  (COOPERATIVA MANUSES, 
S.COOP)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

* DNI                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
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* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                         
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.( NO ESTÁ INCLUIDO EN 
RELACIÓN DE ASEGURADOS EL TITULAR)                                                                                                                                                                                                    

corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

19 028 
JUAN 

RODRÍGUEZ 
MONTES 

                                                                                                                     
* DNI                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

                                                                                                                          
* DNI                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

20 029 
JUAN PABLO 

GARCÍA-
ARCICOLLAR 

                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.  
(TITULAR)                                                                                                                                                                                                                                                                  
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

21 030 

FRUTAS 
AVILES E HIJO 

SL                                                      
ALBANO 
AVILES 

RODRÍGUEZ                                                            

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                      
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                  
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA                                                 
* CONTRATOS DE TRABAJO FORMATO 
LEGIBLE 

22 031 

FRUTAS 
AVILES E HIJO 

SL                                                
BERNABE 

AVILES 
CABALLERO                                                          

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                      
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                  
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA                                                 
* CONTRATOS DE TRABAJO FORMATO 
LEGIBLE 

23 032 

FRUTAS 
AVILES E HIJO 

SL                                                      
ALBANO 
AVILES 

RODRÍGUEZ                                                            

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                      
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                  
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA                                                 
* CONTRATOS DE TRABAJO FORMATO 
LEGIBLE 
 
 
 
 
 
 
 
  

24 033 
ROBERTO 

GONZÁLEZ 
PERALTA  

                                                                                                                       
* DNI                                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                              
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 

* DNI                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640
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con las obligaciones  con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                          
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.  ( NO ESTÁ INCLUIDO EN 
RELACIÓN DE ASEGURADOS EL TITULAR)                                                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                 

de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                    

25 034 
INOCENTE 

GARCÍA PÉREZ 

                                                                                                                      
*2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

 

26 035 
ADRIAN 
GARCÍA 
GARCÍA 

                                                                                                                                                                                                                                                                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

27 036 
MANUEL 
MOÑOZ 

BORREGO 

                                                                                                             
* DNI                                                                                                        
*2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

28 038 
JULIO 

HEREDIA 
CAMPOS 

                                                                                                                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. ( NO ESTÁ INCLUIDO EN 
RELACIÓN DE ASEGURADOS EL TITULAR)                                                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

 

29 039 
ALMUDENA 
FERNÁNDEZ 
FERNÁNDEZ 

                                                                                                                         
*2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                                                                                                                                        

 

30 041 
RUBEN LÓPEZ 

RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

31 042 
AZUCENA 
LOSADA 

MENDOZA 

                                                                                                                                                                                                
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

32 043 
LUIZ 

FERNÁNDEZ 
MORENO 

                                                                                                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. (TITULAR)                                                                                                             
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE SUSCRIPCIÓN Y 
PAGO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. ( NO 
ESTÁ INCLUIDO EN RELACIÓN DE ASEGURADOS EL 
TITULAR)                                                                                                                                                                                                                

 

33 044 
FERNANDO 
JOSÉ PILAR 

ARIAS 

                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                                                                                                  
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                         
* DNI                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39
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ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.   

34 045 

FERNANDO 
JOSÉ PILAR 

ARIAS 
(TITULAR EN 
2024: MARIA 
PAZ MONTES 

MARTÍNEZ) 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR                                                                                              
* DNI                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS  

                                                                                                                         
* DNI                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

35 047 
SARA 

NAVARRO 
JIMÉNEZ 

                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                               
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. ( NO ESTÁ INCLUIDO EN 
RELACIÓN DE ASEGURADOS EL TITULAR)                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)      
                                                                                                                                                                                     

36 049 
EDUARDO 

RICOY 
CORTES 

                                                                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                         
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.           
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                           

37 053 
MARIA JOSE 

RIVAS 
SERRANO 

* DNI                                                                                                        
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                            
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 

                                                                                                                        
* DNI                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640
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AMBULANTE.                                                     
 
 
                                                                                          

TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.        
                                                                                                                                        

38 054 

FRUTAS Y 
VERDURAS 

LOS SALAOS 
LS 

(FRANCISCO 
JAVIER 

CÁCERES 
GUILLEN) 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR                                                                                          
* DNI                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL. (TITULAR)                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD   
(SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS. 
  

                                                                                                                            
* DNI                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

39 055 

FRUTAS Y 
VERDURAS 

LOS SALAOS 
LS 

(FRANCISCO 
JAVIER 

CÁCERES 
GUILLEN) 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR                                                                                          
* DNI                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL. (TITULAR)                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD   
(SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                    
* DNI                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.   

40 056 
CARMEN 
MUÑOZ 

GABARRE 

* DNI                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                 
 
 
                                                          
                                                       

 

41 058 
MARIA JULIA  
GONZÁLEZ 

CASAS 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR  PARA ACTIVIDAD QUE TIENE 
CONCEDIDA.                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

42 059 
RAQUEL 

PEREZ 
                                                                                                                  
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                          
* DNI                                                                                                               

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640
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* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                         
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. ( NO ESTÁ INCLUIDO EN 
RELACIÓN DE ASEGURADOS EL TITULAR)                                                               
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                  

43 061 

JUAN 
FRANCISCO 

MORA 
SANCHEZ 

                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL: CERTIFICADO DE LA COMPAÑÍA                                                                                              
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

                                                                                                                              
* DNI                                                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                          
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

44 062 
MARIA ELENA 

SALAZAR 
VARGAS 

                                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                              

                                                                                                                             
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

45 063 
JESUS 

MARTÍNEZ DE 
LA ROSA 

                                                                                                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                           
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.    
 
                                                                                                                                  

46 065 
JOSUE 

CAMPOS 
MONTOYA 

                                                                                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente con las 
obligaciones Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA.                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                    
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                             
   * CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.                                                                                                                                      
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47 067 
LUIS MUÑOZ 

MOTOS 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR (DNI QUE CORRESPONDA A 
TITULAR)                                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.  
(TITULAR)                                                            * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. (TITULAR NO SE 
INCLUYE COMO ASEGURADO)                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE. EN VIGOR                                                                                                                                                        

  

48 068 
JOSE 

BERMÚDEZ 
LOSADA 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(PERSONA FÍSICA)                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                        

49 069 
ERNESTO 

CORRALES 
DIAZ-MECO 

                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                         
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS. 
 
 
 
  

                                                                                                                            
* DNI                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.  

50 071 
CAROLINA 
ALVARADO 

RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                    
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                            
* DNI                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.  

51 073 
LUIS GARCÍA 

IMENEZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                                                       

 

52 074 

FRANCISCO 
JAVIER 

HERNÁNDEZ 
BERMEJO 

                                                                                                                       
*DNI                                                                                                                                                               
*CERTIFICADO BASES  COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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53 075 

FRUTAS 
ZAMBRANO 

S.L.                                                     
ANTONIO 

ZAMBRANO 
SÁNCHEZ 

                                                                                                                      
* DNI                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                  
.                                                                                                                                                     

                                                                                                                            
* DNI                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.                                                                                           
* CONTRATOS: RODOLFO CUBILLA 
ACUÑA, JOHN ANDERSON SALAZAR 
VAZQUEZ, ARNALDO MANUEL 
VALDOVINOS PANIAGUA 

54 076 
ANTONIO 

ZAMBRANO 
MORENO 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR (este puesto no es titularidad de la 
SOCIEDAD)                                                                                              
* DNI                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                    
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.  

                                                                                                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                             
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                          
* CONTRATOS: RODOLFO CUBILLA 
ACUÑA, JOHN ANDERSON SALAZAR 
VAZQUEZ, ARNALDO MANUEL 
VALDOVINOS PANIAGUA 

55 077 

FRUTAS 
ZAMBRANO 

S.L.                      
(ANTONIO 

ZAMBRANO 
SÁNCHEZ) 

                                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                     
*DNI                                                                                                                                           
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                            
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.                                                                   
* CONTRATOS: RODOLFO CUBILLA ACUÑA, 
JOHN ANDERSON SALAZAR VAZQUEZ, 
ARNALDO MANUEL VALDOVINOS PANIAGUA 

56 078 
JUAN LUIS 
GONZÁLEZ 
PEDROCHE 

 * MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito 
por el TITULAR CUMPLIMENTADA CON DIRECCIÓN 
Y DEMÁS INFORMACIÓN.                                                                                              
* DNI                                                                                                                                     
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* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                       
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN 2024                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE EN VIGOR.                                                                                                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS ACTUALIZADA.  

57 082 
PATRICIA 

RICOY 
MOLINA 

                                                                                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA  ACTIVIDAD 
(TITULAR)                                                             .                                                                                                                                                                                                                 

 

58 090 
AMARA 

JIMENEZ 
NAVARRO 

                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

 

59 091 
LORENA 
ARROBA 
GARCIA 

                                                                                                                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                           

 

60 092 
DANIEL 

HERNÁNDEZ 
SILVA 

                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                    
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

61 093 
FRANCISCO 

BUSTAMANTE 
MORENO 

                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

 

62 094 
MARIA JESUS 

ROMERO 
VÁZQUEZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                            
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                             

63 097 
MELODI 

NAVARRO 
JIMENEZ 

                                                                                                                  
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.  
(TITULAR)                                                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. (NO INCLUYE A TITULAR)                                                                                                                                   

                                                                                                                          
*DNI                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640



CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Fecha 23/04/2025 09:12:54

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Página 24/57

CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Fecha 23/04/2025 09:05:18

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por ALVARO JOSE REVILLA CASTRO

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Página 24/57

 

P
z
a

 d
e

 l
a

 C
o

n
s
ti
tu

c
ió

n
, 

1
 –

 2
8

9
4

3
 F

u
e

n
la

b
ra

d
a

 (
M

a
d
ri

d
) 

  

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.   

64 099 

MARIA 
SALOME 

NAVARRO 
NAVARRO 

                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                         
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. (PÓLIZA NO INCLUYE A 
TITULAR COMO ASEGURADO)                                                                                                                                                                                                        

 

65 101 
RAÚL 

MONTOYA 
GABARRE 

                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

66 105 
ABRAHAM 
MONTAÑO 

PARDO 

                                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA.                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                             
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                     
* DNI                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS.  

67 107 
ROSA MARIA 

ALONSO 
ALONSO 

                                                                                        
*CERTIFICADO BASES  COTIZACIÓN.     
                                                                                                                                                                                                          

 

68 109 
ALFREDO 
BARRUL 
JIMENEZ 

                                                                                                                    
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                                                               

 

69 113 
ADOLFO 

FERNÁNDEZ 
FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                        
*2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

70 114 
LUIS ROMERO  

MEDINA 

                                                                                                                    
*DNI                                                                                                                                                                                                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                        
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                

                                                                                                                        
* DNI                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias 
de la AGENCIA ESTATAL de la 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con la 
SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
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TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.   

71 115 
ALICIA 

SANCHEZ 
ZAZO 

                                                                                                                 
* 2FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. (TITULAR)                                                                                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE SUSCRIPCIÓN Y 
PAGO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 
(CERTIFICADO EMITIDO POR LA ASEGURADORA)                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                          
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                              

72 116 
AURORA 

ZAFRA 
BERMÚDEZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                     
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente 
con las obligaciones Tributarias de la AGENCIA 
ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  y con 
la SEGURIDAD SOCIAL. (COOPERATIVA Y TITULAR)                                                                                                               
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD. 
(TITULAR)                                                                                                                                                                                          
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

73 118 
JUAN CAMPOS 

CORTES 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS 
EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD 
(TITULAR)                                                                                                            
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL. (CERTIFICADO DE 
ASEGURADORA. TITULAR NO ESTÁ INCLUIDO 
COMO ASEGURADO)            
                                                                                                                       

 

74 119 
ALEJANDRO 

ARINCON 
PEREZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE  PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                                                               

 

75 120 

JUAN 
ANTONIO 

HERNÁNDEZ 
ZAMORA 

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS EN EL 
EPÍGRAFE QUE EJERZA LA ACTIVIDAD.                                                                                                                         
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                      
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA FORMACIÓN 
MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

                                                                                                                              
* DNI                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al 
corriente con las obligaciones Tributarias de la 
AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACIÓN 
TRIBUTARIA  y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI 
ES AUTÓNOMO)                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE EJERZA LA 
ACTIVIDAD (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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C) Relación de Puestos de AVENIDA DE PABLO IGLESIAS que se 
propone su renovación y en su caso solicitando subsanación y/o 
aportación de documentación adicional. 

 
 
 

Nº 
Orden 

Nº  
PUESTO 

NOMBRE y APELLIDOS//  
RAZON SOCIAL 
 SOLICITANTE 

DOCUMENTACION QUE SE HA DE 
APORTAR DEL TITULAR EN 2024 

DOCUMENTACION QUE SE HA DE 
APORTAR DEL AUTORIZADO EN 2024 

1 001B ADORACIÓN DÍAZ ESCUDERO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD SUSCRITO POR TITULAR 
DEL PUESTO                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD                           
  * DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                               

  

2 001 RAMÓN MUÑOZ CONTRERAS 

                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD                              
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                               

  

3 002 ANTONIO BORJA HERNÁNDEZ                                                

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640



CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Fecha 23/04/2025 09:12:54

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Página 27/57

CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Fecha 23/04/2025 09:05:18

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por ALVARO JOSE REVILLA CASTRO

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Página 27/57

 

P
z
a

 d
e

 l
a

 C
o

n
s
ti
tu

c
ió

n
, 

1
 –

 2
8

9
4

3
 F

u
e

n
la

b
ra

d
a

 (
M

a
d
ri

d
) 

  

3 003 DANIEL AGUILERA MONTERO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD SUSCRITO POR EL 
TITULAR DEL PUESTO                                                                                                         
* DNI                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

4 005 ROBERTO GONZÁLEZ PERALTA 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones   y 
SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                       
 * CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

5 006 BASILIO DE LA CRUZ BORJA 

                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS * CERTIFICADOS 
POSITIVOS de estar al corriente con 
las obligaciones   y SEGURIDAD 
SOCIAL.                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                  
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
 * CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       

  

6 007 YOLANDA MORENO RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                           

                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                          

7 008 MANUEL DE LA ROSA MOTOS                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

8 009 RAMÓN GONZÁLEZ FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                                 
*DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                               
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9 010 JUAN ÁNGEL GOMBAO 

                                                                                  
*2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                       
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                            * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                         

                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

10 011 CARMEN SOL GUERRERO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL                                                                                    
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                         

  

10 012 PEDRO DE LA ROSA MOTOS 

                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                        

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                             

11 013 ANA MARÍA SALAZAR MONTAÑO 

                                                                                                    
* DNI                                                                                                                                                                                                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE   
*DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                                                   
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12 014 ANA MARÍA SALAZAR MONTAÑO 

                                                                                                    
*DNI                                                                                                                                                                                                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE   
*DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                                                   

  

13 015 ADOLFO FIDALGO MARTÍN 

                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                    

  

14 016 ANTONIO GONZÁLEZ DEL POZO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                       
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                            * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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15 017 VIRGILIO SERRANO CALVO 

                                                                                                   
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                  

  

16 018 SAMUEL JIMÉNEZ MOTOS 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                          
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                      * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                         

                                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                              

17 020 CONSTANTINO PERALTA FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                             
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                         

  

18 021 GONZALO GONZÁLEZ GONZÁLEZ 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                           * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                         

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

19 022 MARÍA DOLORES MUÑOZ GABARRE 

                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                             * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                                                                    
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20 023 MARÍA DOLORES MUÑOZ GABARRE 

                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                        
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                                                                    

21 024 PALOMA HEREDIA SALGUERO / ECSE 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                CIVIL.                                                                                 
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD  (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                       

  

22 025 MOISES HERNÁNDEZ DE LA CRUZ 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                              
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD  (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        

  

23 026 JOSÉ ANTONIO GABARRI HEREDIA 

                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                               *                                                                    

  

24 027 MODESTO GARCÍA MUÑOZ 

                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                             * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                        
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24 028 LUIS AMAYA GARCÍA 

                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                 

  

25 029 JUAN CAMPOS CORTÉS 

                                                                                                                                                                                   
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE  
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                          

  

26 031 MARÍA PAZ MONTES MARTÍNEZ 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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27 032 FERNANDO JOSÉ PILAR ARIAS 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS     

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

28 033 AHMED BOUZLAF BETEN 

                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                        
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

29 034 JUAN JOSÉ BERMÚDEZ GARCÍA 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                              
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                      
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30 035 ANTONIO NAVARRO JIMENEZ 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                       
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                           * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                       

  

31 036 RACHIDA ABOULAICH DRIS 

                                                                                                   
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                            * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

32 037 CRISTIAN ESCUDERO LOSADA 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                     

  

33 038 JOSUE NAVARRO JIMÉNEZ 

                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                

  

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39
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34 039 SARA NAVARRO JIMÉNEZ 

                                                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                         

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

35 040 ANTONIO FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                          * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                              
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                               

36 041 MANUEL GONZÁLEZ FERNÁNDEZ 

                                                                    
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                        
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

37 044 VANESA JIMÉNEZ FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                 

  

38 045 MARÍA SALOMÉ NAVARRO NAVARRO 

                                                                                                                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                        

  

CASA CONSISTORIAL
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23/04/2025 08:39
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39 046 PILAR FERNÁNDEZ HEREDIA 

                                                                                                        
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                           * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                        

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

40 047 MIGUEL GONZÁLEZ FERNÁNDEZ 

                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE  
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                          
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                           

41 049 MOUNIR DRAISI 

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                            * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                       

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

  050 JOSÉ RAMÓN MUÑOZ CONTRERAS 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE QUE 
EJERZA LA ACTIVIDAD                                    
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.       

  

CASA CONSISTORIAL
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23/04/2025 08:39
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42 053 FRANCISCO BUSTAMANTE MORENO 

                                                                                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                              

43 055 RAQUEL AMAYA ESCUDERO 

                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                      

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                

44 056 RUBÉN MUÑOZ SALAZAR 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                           * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                       

  

45 057 JULIÁN CRUZ DURÁN 

                                                                                                        
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE                                                                                                                                               
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46 058 SUSANA ANDÚJAR CASAÑEZ 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                              
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                      
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                             

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                     

47 059 ADOLFO PÉREZ ESCUDERO 

                                                                                                      
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                     
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                               
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                      

  

48 061 CRISTIAN AMORÓS VILLAVERDE 

                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                     
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                                       

                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                    
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                           

49 066 LUIS FERNÁNDEZ MORENO 

* 2 FOTOGRAFÍAS * ALTA EN EL 
CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS                                                                                                                                                                                                                                                  
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                           

  

50 067 ISAAC MAYA IGLESIAS 

*DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                                                                                                                                                      
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51 068 VÍCTOR HERNÁNDEZ MONTEMAYOR 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                       
* DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA 
DE SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL.                             * CARNET 
PROFESIONAL DE COMERCIANTE 
AMBULANTE.                                                                                                                                                       

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                                                            
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

52 069 FERNANDO JOSÉ PILAR ARIAS 

                                                                                                                                                                                    
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                           
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO) EN EL 
EPÍGRAFE CORRESPONDIENTE                                                                                                                                                                                       

53 073 AQUILINO CANO ROSALES 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                

  

54 074 MONTSERRAT MORENO FONSECA 

                                                                                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                            
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55 075 PILAR BERMÚDEZ SANTIAGO 

                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                     

                                                                                                                                         

56 077 JOSÉ CORREAS PIZARRO 

                                                                                                
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                        
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                

57 079 PILAR BERMÚDEZ GABARRE 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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58 081 IRSAEL DUAL DUAL 

                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                            

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

59 082 MERCEDES HEREDIA GONZÁLEZ 

                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                  

  

60 083 DOLORES DE LA ROSA MOTO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                             
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                                                                                                                                                             

61 084 EDUARDO RICOY CORTÉS 

                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                     
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                          
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               
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23/04/2025 08:39

2025004640



CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Fecha 23/04/2025 09:12:54

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Página 42/57

CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Fecha 23/04/2025 09:05:18

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por ALVARO JOSE REVILLA CASTRO

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Página 42/57

 

P
z
a

 d
e

 l
a

 C
o

n
s
ti
tu

c
ió

n
, 

1
 –

 2
8

9
4

3
 F

u
e

n
la

b
ra

d
a

 (
M

a
d
ri

d
) 

  

62 085 JOSEFA GARCÍA GARCÍA 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                      
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                               
* ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDAD   (SI PERSONA JURÍDICA)                                                                        
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

63 086 MARÍA PILAR CUSIO HERNÁNDEZ 

                                                                                                               
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIO EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

64 089 GERSON MONTOYA CORTÉS 

                                                                        * 2 
FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                        
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                         

                                                                              
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               
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65 090 AARÓN MARTÍNEZ MORENO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       

  

66 091 IVÁN RICHARD DE LA ROSA HEREDIA 

                                                                                                                                                                               
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                           
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                         

  

67 092 IVÁN GARCÍA HEREDIA 

                                                                                                                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                         

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

68 093 LUIS JIMÉNEZ HEREDIA 

* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                           
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69 094 SAMUEL FERNÁNDEZ BORJA* 5 EXTRE 

                                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                                                                                                                                                            

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

70 096 LUIS ROMERO MEDINA 

                                                                                                
* DNI                                                                                                                                                                                                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

                                                                                                                                                                                           
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  

71 097 JONATHAN CERREDUELA HERNÁNDEZ 

                                                                                             
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                    
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                    

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               
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72 098 ANTONIO DUAL BORJA 

                                                                                  
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                       
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                    
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

73 099 FRANCISCO MIGUEL LÓPEZ GONZÁLEZ 

                                                                                 
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                          * 
CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

74 101 FRANCISCO JAVIER SÁNCHEZ ACEDO 

                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                             * 
CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                  

  

75 102 LUIS ROMERO MEDINA 

                                                                                                                                                                                                
* DNI                                                                                                                                                                                                                                            
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                                                                           
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                       
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                           
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                              
* CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA 
FORMACIÓN MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS.  
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76 103 RAFAEL JAVIER CALDERÓN RUFO 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

77 104 MARÍA MAGDALENA FERNÁNDEZ CÁDIZ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                   

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

78 105 JESÚS JIMÉNEZ FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                           
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                     

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

79 107 MARÍA DEL CARMEN JIMÉNEZ MUÑOZ 

                                                                                                 
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                       
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                        
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80 110 JDAY AHMED 

                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                   

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

81 111 IRSAEL DUAL DUAL 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.              

* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.        

82 112 MARÍA ALEJANDRA SÁNCHEZ VILCHES 

                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

83 113 MARÍA ALEJANDRA SÁNCHEZ VILCHES 

* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                             

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               
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84 115 JOSÉ VICENTE ORTÍZ LORENZO 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                        

  

85 116 YOLANDA MORENO RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                                                     
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                         
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                         

                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)            

86 117 MARÍA LIBERTAD DURÁN GUILLÉN 

                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                               * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                        

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

87 118 PURIFICACIÓN ESCUDERO ESCUDERO 

                                                                                                    
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                     
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE                                                                                                                                                       

                                                                                                          

CASA CONSISTORIAL
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88 120 BEATRIZ SANZ MARTÍN 

* MODELO NORMALIZADO DE 
SOLICITUD suscrito por el TITULAR 
del puesto                                                                                                                                                                                      
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                            
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

89 121 ALMUDENA FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ 

                                                                                                                                                                                         
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                                  
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                        

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

90 122 ANTONIO CAMACHO SILVA 

                                                                                                                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                                                                      
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                      
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                                        

  

91 123 JOSÉ ANTONIO FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ 

                                                                                                                                                                                
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                                                                                          
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS EN EL EPÍGRAFE 
CORRESPONDIENTE                              * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                    

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640



CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Fecha 23/04/2025 09:12:54

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64KJHYEKKWN545EFHYA7GA Página 50/57

CSV (Código de Verificación
Segura) IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Fecha 23/04/2025 09:05:18

Normativa Este documento incorpora firma electrónica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrónicos de confianza

Firmado por ALVARO JOSE REVILLA CASTRO

Url de verificación https://sede.ayto-
fuenlabrada.es/verifirmav2/code/IV7S64L5LHWDVTMPSVFDEV7EMQ Página 50/57

 

P
z
a

 d
e

 l
a

 C
o

n
s
ti
tu

c
ió

n
, 

1
 –

 2
8

9
4

3
 F

u
e

n
la

b
ra

d
a

 (
M

a
d
ri

d
) 

  

92 124 ANTONIO CORTÉS MOLINA 

                                                                                                                                                               
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL.                                                                                                                   
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS                                         * 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE 
SUSCRIPCIÓN Y PAGO DE SEGURO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL.                                                                                                                                                                  

                                                                                                         
* DNI                                                                                       
* 2 FOTOGRAFÍAS                                                                                      
* CERTIFICADOS POSITIVOS de estar 
al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL 
de la ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
y con la SEGURIDAD SOCIAL. (SI ES 
AUTÓNOMO)                                                                 
*CERTIFICADO BASES COTIZACIÓN.                                             
* ALTA EN EL CENSO DE OBLIGADOS 
TRIBUTARIOS  (AUTÓNOMO)                                                 
* CARNET PROFESIONAL DE 
COMERCIANTE AMBULANTE.                                                                                                                                               

 
 
 
 
 
 
 
 

*Explicación causas por los que se requiere la documentación. 
 

A) REFERIDAS al TITULAR del PUESTO. 
 
1º.- MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD suscrito por el TITULAR del puesto. 
 
El art 66.6. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 

Común de las Administraciones Públicas, establece que: “Cuando la Administración en un 
procedimiento concreto establezca expresamente modelos específicos de presentación de 
solicitudes, éstos serán de uso obligatorio por los interesados”. 

 
2º- DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL TITULAR  (DNI; NIE ) 
 
El art. 9.b  de la Ordenanza de Venta Ambulante del Ayuntamiento de Fuenlabrada,  

establece que se debe aportar “Documentación acreditativa de la identidad del titular…”. 
 

3º.- CERTIFICADOS POSITIVOS de estar al corriente con las obligaciones 
Tributarias de la AGENCIA ESTATAL de la ADMINISTRACION TRIBUTARIA y con la 
SEGURIDAD SOCIAL del TITULAR. 

 
El art. 7 de la Ordenanza establece que es un requisito para el ejercicio de la venta 

ambulante, estar al corriente con sus obligaciones tributarias y con la seguridad social. 
 

El art. 9.c  de la Ordenanza de Venta Ambulante del Ayuntamiento de Fuenlabrada,  
establece que se debe aportar “Certificados de hallarse al corriente de las obligaciones 
tributarias y de la seguridad social”. 
 
 Dichos certificados deberían haber sido expedidos al menos entre Octubre de 2024 o 
con fecha posterior hasta el momento del plazo de presentación de las instancias (13 de 
Febrero de 2025). 
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4º.- Aportación de “INFORME de BASES DE COTIZACION de la SEGURIDAD 
SOCIAL” del TITULAR. 

 
A los efectos de comprobar que el solicitante se encuentra al corriente de sus 

obligaciones con la Seguridad social, este Ayuntamiento solicita que se aporte el “informe de 
bases de cotización a la Seguridad Social como mínimo desde Octubre de 2023 a Octubre de 
2024”; alternativamente se podría aportar “Informe de vida laboral junto a justificantes de los 
IDC/CP-100 del año 2024”. 

 
5º.- Aportación de justificante de “ALTA en el CENSO de OBLIGADOS 

TRIBUTARIOS”  
 

El art. 9.h  de la Ordenanza de Venta Ambulante del Ayuntamiento de Fuenlabrada,  
establece que se debe aportar “…Alta en el Censo de los Obligados Tributarios”. 

 
Quien este dado de alta como Autónomo deberá estar dado de Alta en su Censo 

correspondiente, y en caso de que el solicitante pertenezca  a alguna Cooperativa, la 
cooperativa también deberá estar dada de alta al menos en el epígrafe del Censo 
correspondiente al ejercicio de la actividad de su asociado. 

 
 

6º.- Aportación “Documentación acreditativa de la suscripción y pago de un 
SEGURO de responsabilidad civil, que cubra cualquier clase de riesgo derivado del 
ejercicio de su actividad comercial”. 

 
 
 El Art. 7.c  de la Ordenanza establece que es un requisito para ejercer la Venta 
ambulante Disponer de póliza contratada sobre seguro de responsabilidad civil, que cubra 
posibles riesgos derivados del ejercicio de la actividad. 
 
 El Art 9.f) establece que establece que se deberá aportar “Documentación 
acreditativa de la suscripción y pago de un SEGURO de responsabilidad civil, que cubra 
cualquier clase de riesgo derivado del ejercicio de su actividad comercial” 
 
            Se debe aportar además del recibo de pago actualizado de la prima, certificado de la 
compañía aseguradora o condiciones particulares de dicha póliza, que justifiquen 
suficientemente a juicio de este Ayuntamiento que este cubierto cualquier riesgo derivado 
del ejercicio de la actividad de venta ambulante. 
 
  

7º.- Aportación “de CARNET PROFESIONAL de COMERCIANTE AMBULANTE”. 
 
 

 El Art. 7.d  de la Ordenanza establece que es un requisito para ejercer la Venta 
ambulante “Estar inscritas en el correspondiente Registro de Comerciantes Ambulantes de 
la Comunidad de Madrid 
 
 El Art 9.g) establece que establece que se deberá aportar “Carné profesional de 
comerciante ambulante expedido por la Dirección General de Comercio y Consumo de la 
Comunidad de Madrid, o justificante de la solicitud de Inscripción en el Registro, del titular y 
autorizados”. 
 

8º.- Aportación “de 2 Fotografías” del TITULAR y Suplente 
 
 El Art 9.a) de la Ordenanza establece que se deberá aportar “ Dos fotografías del 
titular y del suplente”. 
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 9º.- En el supuesto de que el solicitante sea persona jurídica se deberá aportar 
escritura de constitución o de sus modificaciones, actualizada a la fecha de solicitud, 
junto con la certificación acreditativa de inscripción en el Registro Público correspondiente. 
Asimismo, se aportará DNI del representante legal de la sociedad y documento que acredite 
la representación.  (Art 9.i) de la Ordenanza. 
 
 
 
 10)  En el caso de venta de productos alimenticios, certificación acreditativa de 
haber recibido la formación necesaria y suficiente en materia de manipulación de 
alimentos conforme a la normativa vigente, del titular y autorizados. (Art 9.e de la 
Ordenanza) 
 
 Los títulos de formación tienen una validez de 4 años, por lo que el justificante de 
la formación debe estar vigente. 
 

B) REFERIDAS al “AUTORIZADO/SUPLENTE”. 
 

 Cualquier titular que haya tenido autorizados/suplentes a lo largo de 2024 
deberán aportar la documentación que acredite que el autorizado cumplió los 
requisitos para ser autorizado a lo largo del ejercicio 2024. 
 

1. Dos fotografías  (Art. 9.a) 

2. Documentación acreditativa de la identidad (Art 9.b) 

3. Carnet profesional de comerciante ambulante (Art 9.g) 

4. En caso de que el autorizado sea: 

i. Trabajador por cuenta ajena: Contrato de Trabajo e Informe de bases 
de cotización. (Art 9.c) 

ii. Autónomo: Alta Censal en el Epígrafe correspondiente y Bases de 
Cotización 

5. Certificación acreditativa de haber recibido la formación necesaria y suficiente 
en materia de manipulación de alimentos conforme a la normativa vigente, (Art 9.e) 

 
 

 NOTA IMPORTANTE: En el caso que el solicitante considere que no se 
debe aportar algún tipo de documentación que se ha indicado, se deberá 
fundamentar justificadamente el motivo por el que el solicitante considere que 
no debe aportar esa documentación. 
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ANEXO II. 
 

A) Relación de Puestos en el Mercadillo de C/ CANTABRIA  que se 
propone provisionalmente su NO renovación. 

 

Nº 
Nº 

PUESTO 

DNI/CIF 
 

  SOLICITANTE 

NOMBRE y APELLIDOS// 
 RAZON SOCIAL SOLICITANTE 

MOTIVOS DE NO RENOVACION 

1 001 ****4508H MARIA JOSEFA CAMPOS ROMERO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

2 004 ****6904Q MANUEL HERNANDEZ HEREDIA 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

3 005 
F8735250 
708****K 

GLOBAL ESTATE, SOCIEDAD COOPERATIVA   
(DAVID NAVARRO ESCUDERO) 

DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO. 
(*DAVID NAVARRO  ESCUDERO) 

4 009 53****80H ESTER NAVARRO JIMENEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

5 017 ****1753C JULIO FERRERUELA GONZALEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

6 023 025****0Z DESIREE SERRANO INCLAN 
SOLICITANTE NO ES TITULAR DEL PUESTO. 

(A pesar de solicitar cambio de titularidad esta no 
fue otorgada expresamente)  

7 024 5****457F JUAN FERNANDEZ SANTIAGO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

8 025 519****7Z ISMAEL MUÑOZ MENDOZA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

9 026 50****74B OSCAR SUAREZ PARDO 
SOLICITANTE NO ES TITULAR DEL PUESTO. 

(A pesar de solicitar cambio de titularidad esta no 
fue otorgada expresamente)  

10 027 5****060Y PEDRO MONTOYA LOBATO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

11 032 51****7J NOE MOTOS GONZALEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

12 040 510****6Q JUAN BERMUDEZ ESCUDERO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

13 042 ****4270S SAMUEL SILVA MOLINA 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

14 043 5099****K ANGEL VAZQUEZ IGLESIAS DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

15 044 509****K ANGEL VAZQUEZ IGLESIAS DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

16 045 5****56V ANTONIO CORTES MOLINA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

17 046 501****1T AARON JOHN HERNANDEZ WHITMORE 
SOLICITANTE NO ES TITULAR DEL PUESTO 

 Y NO SE APORTA NADA DE DOCUMENTACION 

18 050 ****5914E PILAR BERMÚDEZ SANTIAGO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

19 051 5199****J NOE MOTOS GONZALEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

20 052 50555****J REMEDIOS BOTE VARGAS PRESENTACION FUERA DE PLAZO 

21 053 50555****J REMEDIOS BOTE VARGAS PRESENTACION FUERA DE PLAZO 

22 058 022****4F AGUSTIN MORENO JIMENEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

23 064 0****958K JUANA JOSEFA SILVA NAVARRO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

24 068 022****3D TOMAS AMADOR JIMENEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

25 069 5****877Z SALVADOR CORTES DE LA ROSA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

26 071 ***07906R YONATAN SERRANO SERRANO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

27 079 50****54Q JONATAN CAMPOS GARCIA 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

28 081 506****0E MIGUEL LOSADA SILVA DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

29 083 ****3061J DAVID GONZALEZ BOTELLO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

30 084 ****3061J DAVID GONZALEZ BOTELLO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
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31 086 X31****1D CHIRSTIAN MARCELO APOLO RODRIGUEZ 

SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
 Y SOLICITANTE NO ES TITULAR DEL PUESTO 

(A pesar de incluirse una instancia de cambio de 
titularidad esta no fue otorgada expresamente) 

32 087 50****4B JOSÉ CORREAS PIZARRO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

33 088 ****2435P JACOBO GARCIA JIMENEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

34 089 52****4C JOSÉ RAMÓN MUÑOZ CONTRERAS SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

35 090 118****68K EUGENIO FERNANDEZ GABARRE 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

36 092 5****37Y 
ANTONIO FERRERUELA GONZALEZ 

(SAD COOP DE TRABAJO ASOCIADO 
ESMIRNA) 

SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
y DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO (COOPERATIVA) 

37 096 5****16V 
JUAN CARLOS JIMENEZ LOZANO 

(SAD COOP DE TRABAJO ASOCIADO 
ESMIRNA) 

SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
y DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO (COOPERATIVA) 

38 101 509****9Y TOMAS AMADOR HEREDIA DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

39 103 490****5C ANTONIO JOAQUIN CUBILES ROBLEDO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

40 106 ****6782V DOLORES JIMENEZ JIMENEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

41 108 50****2W CARLOS MOTOS RAMIREZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

42 110 ****878P ISMAEL MUÑOZ MARTINEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

43 111 50****28E 
JOSE ESCUDERO GARCIA 

(ECSE)(ENCUENTRO DE COMERCIANTES 
SIN ESTABLECIMIENTO S.C.M) 

SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

44 114 0****76G PILAR VAZQUEZ GONZALEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

45 115 50****0D MANUEL HERNANDEZ GARCIA 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

46 117 ****5739Y EUGENIO PIZARRO BARRUL 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

 y SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

 
 
 
 
 

B) Relación de Puestos en el Mercadillo de C/ EXTREMADURA  que 
se propone provisionalmente su NO renovación. 

 

Nº de 
orden 

Nº PUESTO 
DNI/CIF 

 
  SOLICITANTE 

NOMBRE y APELLIDOS// 
 RAZON SOCIAL SOLICITANTE 

MOTIVOS DE NO RENOVACION 

1 007 ****7957M FELISA SILVA BOTE 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
2 011 ****5721B EMILIO PEREA OSSORIO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

3 017 B86524527 
NEW MODAS ORTEGA S.L                                                               

MIGUEL ÁNGEL ORTEGA PIÑAS 
SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

4 018 ****2249S ISMAEL MORENO RIVAS 
NO PRESENTA SOLICITUD Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
5 020 ****4417Q FRANCISCO JAVIER MARTINEZ HERNÁNDEZ NO PRESENTA SOLICITUD 

6 021 ****6289G MARIA MAYA GABARRE 
SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS Y 

DENUNCIA  

7 022 ****66348S ENRIQUE GARCÍA HEREDIA 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
8 023 ****0503Z JAVIER MOTOS CANO PRESENTACIÓN FUERA DE PLAZO 
9 024 ****0453K FRANCISCO QUINTANA ARMENDARIZ  SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
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10 025 B86524527 
NEW MODAS ORTEGA, S.L                                                

EVA Mª RODRÍGUEZ DE LA FUENTE 
SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

11 037 ****7248M HONORIO HERNÁNDEZ GONZÁLEZ PRESENTACIÓN  FUERA DE  PLAZO  Y 
SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

12 040 ****6208C AZUCENA SANCHEZ ACEDO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
13 046 ****7660K ISMAEL RODRÍGUEZ AMAYA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

14 048 ****7371Y MOISES ALBERCA GÓMEZ 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
15 050 ****5203H MIGUEL MOLINA SALAZAR NO PRESENTA SOLICITUD 

16 051 ****2266Z JOSE LUIS BLANCO JIMENEZ 
PRESENTACIÓN FUERA DE PLAZO Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

17 052 F82192147                                                              
****9619C 

SAD COOP DE TRABAJO ASOCIADO ESMIRNA                                                   
(MARIO LOSADA GONZÁLEZ) DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

18 057 ****5827Q LISARDO PIZARRO SALAZAR 
NO PRESENTA SOLICITUD Y SUPERA 

AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
19 060 ****1574D ADOLFO CAMPOS BERMÚDEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
20 064 ****6071T SONIA LÓPEZ ORTEGA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
21 066 ****9429K EMILIO HEREDIA SALGUERO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
22 070 ****9978D ENRIQUE SILVA VARGAS SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
23 072 ****89725J JOSE MANUEL PARDO HERNÁNDEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
24 079 ****7520N PEDRO VARGAS ARINCON SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
25 080 ****0230X AURORA CAMPOS MUÑOZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 
26 081 ****8299X FELISA CRUZ DURAN SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
27 083 ****2658X ENRIQUE FERNANDEZ MANZANO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

28 084 ****5774C MARIA ARACELI HERNANDEZ JIMENEZ PRESENTACIÓN FUERA DE PLAZO Y 
DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

29 085 ****5011Q JOSE LUIS SÁNCHEZ REFIGIO NO PRESENTA SOLICITUD 
30 086 ****7918D MIGUEL ÁNGEL ARROYO LÓPEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
31 087 ****4327F INES MANZANO MONTES DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 
32 088 ****2424N ENRIQUE NAVARRO JIMENEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 
33 089 ****9716E MARIA LUZ GIMENEZ SILVA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
34 095 ****9553N LUCIA PLAZA ROMERO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
35 096 ****3757V DOLORES HERNANDEZ HEREDIA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

36 098  B86524527 
NEW MODAS ORTEGA, S.L                                                      
TERESA MARTIN GIMENO 

SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

37 100 ****6830R JOSE SILVA GONZÁLEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 
38 102 ****5608J MARIA DEL CARMEN CAMACHO CORTÉS SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
39 103 ****8075F CARMEN ROMERO GARCÍA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
40 104 ****4230T ARACELI FERNÁNDEZ REYES SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 
41 106 ****9608L BÁRBARA IZQUIERDO UREÑA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

42 108 
F82192147                                                              
****0611S 

SAD COOP DE TRABAJO ASOCIADO ESMIRNA                                             
(PURIFICACIÓN HEREDIA FERNÁNDEZ) DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

43 110 ****2870M ANA SILVA FERNÁNDEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

44 111 ****1771R TAMARA SUAREZ PARDO 
PUESTO EXTINGUIDO Y SUPERA AUSENCIAS 

NO JUSTIFICADAS 
45 112 ****2232T JONATAN GARCÍA HEREDIA DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

46 117 
F82192147                                                             
****5041B 

SAD COOP DE TRABAJO ASOCIADO ESMIRNA                                             
(MARÍA DEL PILAR PARDO) DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 
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C) Relación de Puestos en el Mercadillo de AVENIDA PABLO 
IGLESIAS que se propone provisionalmente su NO renovación. 

 

Nº Nº PUESTO 
DNI/CIF NOMBRE y APELLIDOS// 

MOTIVOS DE NO RENOVACION 
  SOLICITANTE  RAZON SOCIAL SOLICITANTE 

1 001A ****9619C MARIO LOSADA GONZÁLEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

2 004 ****1668K BEATRIZ HERNÁNDEZ GARCÍA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

3 019 ****3536L JUAN ANTONIO PERALTA FERNÁNDEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

4 030 ****9744M JENIFER PILAR ARIAS SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

5 042 ****8811N ANTONIO MAYA SALGUERO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

6 043 ****1680T JUAN MANUEL PÉREZ MAYA DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

7 048 ****5559R ANA ISABEL SAN MARTÍN ESTAR DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

8 051 ****2249S ISMAEL MORENO RIVAS NO PRESENTA SOLICTUD 

9 052 ***2249S ISMAEL MORENO RIVAS NO PRESENTA SOLICTUD 

10 054 ****6284G TOMÁS SAAVEDRA SAAVEDRA  DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

11 060 ****4929Q FRANCISCO ROMERO BLANCO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

12 062 ****7158Y THALÍA MANZANO AMADOR SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

13 063 ****0230X AURORA CAMPOS MUÑOZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

14 064 ****6069Y JESÚS MARTÍNEZ DELGADO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

15 065 ****6933M MOHAMED ABOULAICH ABOULAICH PRESENTACIÓN FUERA DE PLAZO 

16 070 
F8735250 GLOBAL ESTATE, SOCIEDAD COOPERATIVA   DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO. 

708***K (DAVID NAVARRO ESCUDERO) (DAVID NAVARRO  ESCUDERO) 

17 071 ****0503Z JAVIER MOTOS CANO PRESENTACIÓN FUERA DE PLAZO 

18 072 ****9318V JONATHAN GARCÍA HEREDIA DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

19 076 ****0052J JONATAN CERREDUELA IGLESIAS SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

20 078 ****5195Z CARMEN DE LA CRUZ HERNÁNDEZ SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

21 080 ****2424N ENRIQUE NAVARRO JIMÉNEZ DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

22 087 ****2622N ANTONIO MOTOS MORENO SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

23 088 ****2090M JOSÉ MANUEL NAVARRO NAVARRO DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

24 095 ****9716E MARÍA LUZ GIMÉNEZ SILVA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

25 100 ****0189D SALUD MONTOYA GABARRE 
SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

DEUDOR CON EL AYUNTAMIENTO 

26 108 ****4504M JOSÉ ANTONIO DÍAZ DE ROJAS GUARDIA SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

27 109 ****8530S MARÍA LIBERTAD DURÁN GUILLÉN NO PRESENTA SOLICTUD 

28 114 ***0283W LUIS ANTONIO GABARRI GABARRI SUPERA AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS 

 
 

*Explicación detallada de los motivos de No conceder la Renovación. 
 
1º.- NO PRESENTA SOLICITUD de RENOVACION. 
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2º.- SOLICITUD de RENOVACION PRESENTADA FUERA DE PLAZO. 
 

El Plazo para presentar la solicitud de Prórroga se fijó entre el 13 de Enero y el 13 
de Febrero de 2025,  en la cláusula 5º del Decreto 2/2025 de se advertía que Las 
solicitudes presentadas con anterioridad a la publicación de esta convocatoria, como las 
presentadas fuera de plazo, quedarían sin ningún tipo de validez para optar a la 
renovación. 

 
3º.- EXISTENCIA de DEUDAS con el AYUNTAMIENTO DE FUENLABRADA. 
 

 Se propone, no renovar a aquellos puestos que tenga cualquier tipo de 
deuda con el Ayuntamiento de Fuenlabrada, incluidos los casos en que se ha solicitado y 
concedido un fraccionamiento del pago de la deuda y consta la devolución de cualquiera 
de las cuotas aplazadas. 

   
El Art. 13.3. Reguladora de la Venta ambulante del Ayuntamiento de 

Fuenlabrada, establece que Las autorizaciones municipales se extinguirán por las 
siguientes causas:     …f) Impago de la tasa municipal. 

 
Y  el Art. 7. Requisitos.—Para el ejercicio de la venta ambulante las personas 

físicas o jurídicas deberán cumplir los siguientes requisitos: 

a) Estar al corriente de sus obligaciones tributarias (…). 
 

4º.- EXCEDE las AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS establecido en la Ordenanza. 
 

El Art. 13.3. Reguladora de la Venta ambulante del Ayuntamiento de 
Fuenlabrada, establece que Las autorizaciones municipales se extinguirán por las 
siguientes causas: … 

e) Ausencia del titular durante seis semanas no consecutivas o cuatro 
consecutivas sin previo conocimiento justificado ante el Ayuntamiento al puesto de la 
autorización. Este supuesto no será de aplicación en período vacacional en el que el 
titular tendrá el permiso de un mes, previa comunicación al Ayuntamiento. 

 
 
5º.- TITULAR con denuncia por vender productos falsificados. 

 
 

 
 

 
 

CASA CONSISTORIAL

SALIDA

23/04/2025 08:39

2025004640


