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Para la Vertiente "A” Pago Indirecto, a través de la Direccion de Programas Sociales

Municipales, se realizaran Convenios de Colaboracion con cualquier Estancia Infantil,
Guarderia o Preescolar privada ubicada dentro del Municipio de Guadalajara, que desee
sumar esfuerzos para el cumplimiento de los objetivos de “EL PROGRAMA"; para lo cual

la persona propietaria y/o representante legal deberd asistir a realizar la solicitud de
inscripcion y cumplir con los siguientes criterios y requisitos:

5N DE LASllNSTITUCIONES PRWADAs A “EL PROGRAMA”

REQUISI‘I‘OS

Que la Institucion se encuentre dentro del
Municipio de Guadalajara.

- Llcencla Mummpal del 2025, expedlda por la

Direccion de Padrén y Licencias del Municipio de
Guadalajara.

- Comprobante de domicilio de la Institucion privada,
no mayor de 3 meses a la fecha de registro (CFE,
servicio de teléfono fijo, servicio de internet o
SIAPA).

su

Situacién Fiscal.

Acreditar la legitima representacion de la
Estancia Infantil, Guarderia o Preescolar y

En caso de personas fisicas:

- Identificacién oficial vigente (Credencial para votar
o Pasaporte) de la persona propietaria.

- Constancia de Situaciéon Fiscal actualizada (de
maximo treinta dias de emision antes de la fecha
en la que presente la solicitud de inscripcion), que
compruebe la actividad empresarial que coincida
con el giro de la institucion.

En caso de personas morales:

- Identificacion oficial vigente (Credencial para votar
o Pasaporte) de la persona propietaria.

- Copia simple del Acta Constitutiva o Poder Notarial
vigente en donde se designe la representacion
legal.

- Constancia de Situacién Fiscal actualizada (de
maximo treinta dias de emision antes de la fecha
en la que presente la solicitud de inscripcion), que
compruebe la actividad empresarial que coincida
con el giro de la institucion privada.

Establecer el costo mensual de los servicios
que provee la Institucion.

Establecer en una Carta de precio firme, firmada por
la persona propietaria o representante legal de la
Institucion, el costo mensual de los servicios de
cuidados infantiles que provee la Instﬂucuon
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- Proporcionar los datos solicitados en la aplicacién
del formulario de registro.

- Contar con una cuenta de correo electronico.

- Llenado y firma del Formato de Inscripcion para
Instituciones en Cuidamos a Tu Familia.

Presentarse personalmente a realizar la
solicitud de inscripcién.

- Documento bancario que contenga el nombre de Ia
institucion bancaria, el nombre de la persona titular
de la cuenta y la Clabe interbancaria

Contar con una cuenta bancaria a nombre de
la persona fisica o moral

- Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en sentido positivo emitido por el SAT no mayor a
90 dias

Opinidn positiva del cumplimiento de
obligaciones fiscales

Todos los documentos deben ser completamente legibles y presentarse de las siguientes formas:
1. Formato original (si algtin documento es original en formato digital, los debe presentar
impresos a color o en blanco y negro).
2. Copia fiel completamente legible.

Los Formatos estaran disponibles en las sedes de registro.

Solo seran recibidas las solicitudes que sean presentadas en tiempo y forma, y que
cumplan con requisitos establecidos en la presente Convocatoria y en las Reglas de
Operacion del Programa.
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SEXTA. DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION.

Todos los documentos deben ser completamente legibles y presentarse de las siguientes
formas:

e Formato original (si algtin documento es original en formato digital, los debe
presentar impresos a color o en blanco y negro).

e Copia fiel completamente legible.

e Los Formatos estaran disponibles en las sedes de registro.

En las sedes de registro, se revisara que los documentos presentados cumplan con los
requisitos de participacién, por parte del personal de registro que designe la Direccién
responsable de “El Programa”. Cuando no se cumpla con los criterios y requisitos, no se
cuente con alguno de los documentos solicitados o si por lo menos uno de estos no
cumple con las especificaciones indicadas, no se registrara a la mujer interesada ni se
resguardara su documentacion. Por lo cual, no podra ser considerada su participacion en
“El Programa”.

Para las Instituciones privadas que deseen realizar su inscripcién a “EL PROGRAMA”, en
caso de no cumplir completa y correctamente con todos los criterios y requisitos
anteriormente mencionados, no se podra tomar en cuenta su solicitud.

En caso de cumplir con todos, la Direccién de Programas Sociales Municipales, realizara
las acciones necesarias para la validacién de la informacion y la elaboracién de los
Convenios de Colaboracién correspondientes. Previa convocatoria, la persona propietaria
y/o representante legal de la Institucién privada, debera asistir a firma del mismo y de la
aceptacion de los mecanismos de control y seguimiento que determine la Direccion de
Programas Sociales Municipales y/o la Jefatura del Programa “Cuidamos a Tu Familia”;
de no cumplir con ellos no se podra considerar la inscripcion de la Institucion a “EL
PROGRAMA”.

Una vez realizados los Convenios de Colaboracion, la Direccion de Programas Sociales
Municipales y la Jefatura del Programa “Cuidamos a Tu Familia”, publicara la Lista de
Estancias Infantiles, Guarderias y Preescolares elegibles para la Vertiente “A" del
Programa “Cuidamos a Tu Familia”. La cual podra ser modificada por incumplimiento por
parte de la Institucion privada o en caso de que se decida rescindir dicho convenio por
alguna de las partes.
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SEPTIMA. SELECCION DE PERSONAS BENEFICIARIAS.

Cerrada la convocatoria, la Direccién responsable de “EL PROGRAMA” y la Jefatura del
Programa “Cuidamos a Tu Familia”, validaran que las solicitudes cumplan con los criterios
y requisitos de elegibilidad y para convocardn a la sesién de dictaminacién. Las
solicitudes que hayan cumplido completa y correctamente con dichos criterios y requisitos,
pasaran a la etapa de dictaminacion.

La seleccion de personas beneficiarias se realizara a través del Comité Dictaminador, de
acuerdo a los siguientes puntos:

I. Cumplimiento correcto, completo y legible de cada uno de los criterios y requisitos
de elegibilidad;

Il.  La condicién socioeconémica de la persona solicitante, que sera evaluada a través
de las respuestas otorgadas en la aplicacion de la entrevista presencial realizada
por el personal de registro de “EL PROGRAMA™:

lll.  Disponibilidad del recurso presupuestal para apoyos econémicos.

Ademas de lo anterior, se dara preferencia a las familias que se encuentren en un mayor
grado de desigualdad y que manifiesten en la aplicacién de la entrevista presencial
encontrarse en una condicién de vulnerabilidad, tales como, contar con una discapacidad,
tener hijas y/o hijos con discapacidad, pertenecer a un pueblo originario o comunidad
indigena, pertenecer a la diversidad sexual, mujeres en situacién de violencia por razon
de geénero, ser personas cuidadoras de victimas indirectas de feminicidio o parricidio,
entre otras.

La dictaminacion se realizara de manera presencial y/o virtual segln lo que resulte
pertinente por el Comité Dictaminador: el dictamen quedara asentado en el Acta de
Dictaminaci6n. El Comité Dictaminador se integrara de conformidad con lo establecido en
el numeral 15.1 de las Reglas de Operacién. Los casos no previstos en la presente
convocatoria seran resueltos por el Comité Dictaminador.

En el caso de que la Direccién de Programas Sociales Municipales o la Jefatura del
Programa “Cuidamos a Tu Familia”, detecte o reconozca que alguno de los documentos
presentados por las personas dictaminadas para ser beneficiarias de “EL PROGRAMA” se
encuentre alterado, modificado y/o haya sido falsificado, que la informacién proporcionada
es falsa, participacion a nombre de otra persona y/o incumplimientos a las ROP, quedara
sin efectos su participacion en “EL PROGRAMA’, sin necesidad de que medie
procedimiento alguno, solo bastara que se le notifique a la persona al correo electronico
registrado para su participacion.
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OCTAVA. RESTRICCIONES.

I.  Ser persona funcionaria o servidora publica en alguno de los tres drdenes de
gobierno;
II.  No cumplir con los criterios de elegibilidad y requisitos de elegibilidad establecidos
en las presentes Reglas de Operacion;
lll.  Ser persona beneficiaria de otro programa gubernamental con el mismo objetivo.

Las demas que por contravencion al objetivo de “EL PROGRAMA” o sus Reglas de
Operacion, determine el Comité Dictaminador de “EL PROGRAMA".

NOVENA. DICTAMEN Y FORMAS DE NOTIFICACION.

La sesion en la cual se definira el otorgamiento del apoyo se desarrollara en los términos
que para tal efecto determinen las personas integrantes del Comité Dictaminador del
Programa “Cuidamos A Tu Familia” Ejercicio 2025.

El padron de personas beneficiarias del Programa se publicaré en el sitio oficial del
Gobierno de Guadalajara en los términos de la legislacion vigente en materia de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, para su consulta a través de la pagina
electronica del municipio https:/transparencia.guadalajara.gob.mx/programassociales

Asi mismo cada trimestre se publicaran los avances del Programa de acuerdo a la Matriz
de Indicadores de Resultados, misma que se podra consultar en
https://transparencia.quadalajara.gob.mx/matricesindicadores-24-27

DECIMA. MONTOS DE APOYO.

Las personas beneficiarias de la Vertiente “A” recibiran un apoyo econémico de hasta
$1,500 (mil quinientos pesos 00/100 M.N.) mensuales por nifia o nifio para el servicio de
su cuidado infantil, los cuéles se otorgarédn a través del pago a la Estancia Infantil,
Guarderia y/o Preescolar que tenga Convenio de Colaboracién con la Direccién de
Programas Sociales Municipales y que la persona solicitante haya seleccionado para
cada nifia y/o nifio. Se podré otorgar el apoyo para hasta dos nifias y/o nifios por familia y
por hasta 10 meses. El pago podra realizarse a la cuenta bancaria presentada por la
persona representante legal de la institucion privada o a la tarjeta bancaria que se
entregue por conducto de la Tesoreria Municipal de Guadalajara, segun lo determine ésta
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Los apoyos econdmicos podran entregarse de manera anticipada o retroactiva,
dependiendo de la operatividad de “EL PROGRAMA” y la periodicidad de entrega de los
mismos, ya sea mensual, bimestral, semestral o anual.

El destino y uso del apoyo econémico por parte de las Estancias Infantiles, Guarderias y/o
Preescolares, debera ser Unica y exclusivamente el permitido en las presentes Reglas de
Operacién y ajustarse a los mecanismos de seguimiento y control que determine la
Direccién de Programas Sociales Municipales y/o la Jefatura del Programa “Cuidamos a
Tu Familia”.

Las personas beneficiarias de la Vertiente “B” recibiran un apoyo econdémico de hasta
$1,500 (mil quinientos pesos 00/100 M.N.) mensuales por nifia o nifio para el servicio de
su cuidado infantil, los cudles se otorgaran directamente a la persona beneficiaria (madre,
padre y/o persona tutora). Se podra otorgar el apoyo para hasta dos nifias y/o nifios por
familia y por hasta 10 meses.

El destino y uso del apoyo econémico por parte de las madres, padres y/o personas
tutoras, debera ser Unica y exclusivamente el permitido en las presentes Reglas de
Operacién, que es el de cubrir parte del pago para que sus hijas y/o hijos reciban los
servicios de cuidados en Estancias Infantiles, Guarderias o Preescolares privadas y
ajustarse a los mecanismos de seguimiento y control que determine la Direccion de
Programas Sociales Municipales y/o la Jefatura del Programa “Cuidamos a Tu Familia”.

Los apoyos econdmicos podran entregarse de manera anticipada o retroactiva,
dependiendo de la operatividad de “EL PROGRAMA" y la periodicidad de entrega de los
mismos, ya sea mensual, bimestral, semestral o anual.

DECIMA PRIMERA. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

DERECHOS.

Para los efectos de “EL PROGRAMA”", son derechos de las madres, padres y/o personas
tutoras de las nifias y nifios beneficiarios:

.  Serinformadas y asesoradas durante el proceso de la tramitacion del apoyo;
Il. Ser tratadas con respeto por el personal responsable de operar y ejecutar “EL
PROGRAMA’",
lll. A que se le garantice la confidencialidad y la proteccién de sus datos personales
.. que figuren en sus expedientes o historiales, de acuerdo con la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad
aplicable;
IV. Conocer y recibir la "Cartilla de personas beneficiarias” que es un documento en el
que se sefialan sus derechos y obligaciones, asi como el proceso de “El
. Programa” y la entrega del apoyo;
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Recibir los apoyos cuando se hayan cumplido los requisitos para hacerlo en los
términos de las presentes Reglas de Operacion;
Cese voluntario en el disfrute del apoyo otorgado.

OBLIGACIONES.

Para los efectos de “EL PROGRAMA’, son obligaciones de las madres, padres ylo
personas tutoras de las nifas y nifios beneficiarios:

VL.

ViL.

Viii.

IX.

Xl.
XIl.

Xl

XIV.

Proporcionar a Direccién de Programas Sociales Municipales y a la Jefatura del
Programa “Cuidamos a Tu Familia”, toda la informacién que le sea requerida,
necesaria para verificar el cumplimiento a las Reglas de Operacién y conforme a la
normatividad aplicable a “EL PROGRAMA”;

Previa convocatoria, asistir a la sede que determine la Direccién de Programas
Sociales Municipales y la Jefatura del Programa “Cuidamos a Tu Familia” a firmar
los recibos de recepcion del apoyo econdémico;

Apegarse a los mecanismos de control y seguimiento que determine para cada
Vertiente la Direccién responsable de “EL PROGRAMA”™:

Conducirse con respeto frente al personal responsable de operar y ejecutar “EL
PROGRAMA,

Asislir a las actividades de seguimiento, capacitacion y formacién segun lo
determine la Direccién responsable de "EL PROGRAMA”;

Acudir a los llamados que convoque Direccién de Programas Sociales Municipales
y a la Jefatura del Programa “Cuidamos a Tu Familia” con motivo de verificar y
actualizar el padrén de personas beneficiarias:

Atender las visitas domiciliarias requeridas por la instancia ejecutora para la
validacion o verificacion de informacion:;

Cuando corresponda, reportar oportunamente a la Direccién de Programas
Sociales Municipales cualquier tipo de problema en la utilizacién de los medios de
pago del recurso otorgado;

Abstenerse de enajenar, ceder y/o transferir el medio de pago del apoyo o sus
derechos a terceros;

Abstenerse de utilizar el apoyo econémico en intereses diferentes a los sefialados
en las presentes Reglas de Operacién;

Notificar el cambio de domicilio;

Conocer el contenido los alcances de las Reglas de Operacién de “EL
PROGRAMA";

Responder la o las encuestas, entrevistas, cuestionarios y/o diagnésticos en
relacion con “EL PROGRAMA”, que realice la Direccién de Programas Sociales
Municipales o evaluadores externos durante el tiempo de su ejecucién o posterior
a este;

Conocer que la participacion en “EL PROGRAMA” es completamente gratuita y
que no requiere de terceras/os para participar y/o ser beneficiaria;
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XV.  Responder los correos electrénicos, mensajes, llamadas o cualquier comunicacion
que la Direccion de Programas Sociales Municipales y a la Jefatura del Programa
“Cuidamos a Tu Familia” estimen para la operacién de “EL PROGRAMA”.

La Direccion de Programas Sociales Municipales instrumentara los mecanismos de
comunicacion directa con las personas beneficiarias, a efecto de coadyuvar en la garantia
de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEGUNDA. SANCIONES

En caso de que una vez que el solicitante sea beneficiario e incumpla con alguna de las
obligaciones o lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa, la sancién a la
que sera acreedor es a lo previsto en el apartado 14 de las Reglas de Operacion.

- DECIMA TERCERA. AVISO DE PRIVACIDAD / PROTECCION DE DATOS.

Los datos personales que sean recabados para los fines del Programa, seran utilizados
Unica y exclusivamente para los fines y objetivos por los que fueron entregados por su
titular, y seran administrados de acuerdo con lo que disponga la normatividad vigente y de
acuerdo con el Aviso de Privacidad Integral del Gobierno Municipal de Guadalajara, que
se encuentra publicado en el portal oficial
https://transparencia.gquadalajara.gob.mx/avisosprivacidad

Para mas informacion y dudas:

e Coordinacién General de Combate a la Desigualdad/ Direccién de Programas
Sociales Municipales/ Jefatura del Programa “Cuidamos A Tu Familia”/ Avenida 5
de Febrero 249, Colonia Las Conchas, Guadalajara.

e Tel:333669 1300

¢ Correo electronico: cuidamostufamilia@guadalajara.gob.mx
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FORMATO CUIDAMOS A TU FAMILIA 1
SOLICITUD PARA ACCEDER A EL PROGRAMA
“CUIDAMOS A TU FAMILIA” EJERCICIO FISCAL 2025,
VERTIENTE “A” PAGO INDIRECTO

Guadalajara, Jalisco, a de de 2025.

JEFATURA DEL PROGRAMA CUIDAMOS A TU FAMILIA
PRESENTE.

Por este medio, solicito el ingreso para participar en la convocatoria de El Programa Cuidamos A Tu
Familia 2025, Vertiente "A" y bajo protesta de decir verdad manifiesto que:

- Realizo la presente solicitud por voluntad propia.
- Nosoy persona beneficiaria de otro programa gubernamental con la misma finalidad.

- Resido en el municipio de Guadalajara y cumplo con todos los requisitos establecidos en las
Reglas de Operacién y bases de la Convocatoria del Programa.

- NO soy persona servidora publica (municipal, estatal o federal) de carrera titular ni eventual,

- Hago uso de los servicios de cuidados en |a Estancia Infantil, Guarderia o Preescolar Privada
que manifesté en mi registro a El Programa.

Asi mismo, acepto sujetarme a todas las bases y lineamientos de las Reglas de Operacion y
Convocatoria de El Programa.

En caso de demostrarse lo contrario, mi solicitud serd dada de baja y no seré tomada en cuenta para
acceder a El Programa.

ATENTAMENTE

: FIRMA
NOMBRE COMPLETO (como aparece en identificacién oficial) o
HUELLA DIGITAL (ambos pulgares)

SOLICITANTE

5 de Febrero 249 esq. Analco
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FORMATO CUIDAMOS A TU FAMILIA 2
CONSTANCIA DE ENTREVISTA PRESENCIAL
“CUIDAMOS A TU FAMILIA” EJERCICIO FISCAL 2025,
VERTIENTE “A” PAGO INDIRECTO

Guadalajara, Jalisco, a de de 2025.

Por este medio, en mi caracter de solicitante de El Programa Cuidamos a tu Familia Vertiente “A",
hago constar que proporcioné la documentacion requerida, los datos personales solicitados vy las
respuestas a la entrevista presencial y formulario de registro solicitado.

Doy mi consentimiento expreso para el tratamiento de mis datos personales que seran utilizados para

integrar el expediente correspondiente de mi participacion en “El Programa”, as/ como para el
seguimiento de mi participacién en el mismo.

ATENTAMENTE

FIRMA
NOMBRE COMPLETO (como aparece en identificacién oficial) o
HUELLA DIGITAL (ambos pulgares)

SOLICITANTE
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FORMATO CUIDAMOS A TU FAMILIA 3
SOLICITUD PARA ACCEDER A EL PROGRAMA
“CUIDAMOS A TU FAMILIA" EJERCICIO FISCAL 2025,
VERTIENTE “B" PAGO DIRECTO

Guadalajara, Jalisco, a de de 2025.

JEFATURA DEL PROGRAMA CUIDAMOS A TU FAMILIA
PRESENTE.

Por este medio, solicito el ingreso para participar en la convocatoria de El Programa Cuidamos A Tu
Familia 2025, Vertiente "B" y bajo protesta de decir verdad manifiesto que:

- Realizo |a presente solicitud por voluntad propia.
- No soy persona beneficiaria de otro programa gubernamental con la misma finalidad.

- Resido en el municipio de Guadalajara y cumplo con todos los requisitos establecidos en las
Reglas de Operacion y bases de la Convocatoria del Programa.

- NO soy persona servidora publica (municipal, estatal o federal) de carrera titular ni eventual.

- Hago uso de los servicios de cuidados en la Estancia Infantil, Guarderfa o Preescolar Privada
gue manifesté en mi registro a El Programa.

Asi mismo, acepto sujetarme a todas las bases y lineamientos de las Reglas de Operacién y
Convocatoria de El Programa.

En caso de demostrarse lo contrario, mi solicitud sera dada de baja y no seré tomada en cuenta para
acceder a El Programa.

ATENTAMENTE

FIRMA
NOMBRE COMPLETO (como aparece en identificacién oficial) o
HUELLA DIGITAL (ambos pulgares)

SOLICITANTE
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FORMATO CUIDAMOS A TU FAMILIA 4
CONSTANCIA DE ENTREVISTA PRESENCIAL
“CUIDAMOS A TU FAMILIA" EJERCICIO FISCAL 2025,
VERTIENTE “B" PAGO DIRECTO

Guadalajara, Jalisco, a de de 2025.

Por este medio, en mi caracter de solicitante de El Programa Cuidamos a Tu Familia Vertiente “B",
hago constar que proporcioné la documentacién requerida, los datos personales solicitados y las
respuestas a la entrevista presencial y formulario de registro solicitado.

Doy mi consentimiento expreso para el tratamiento de mis datos personales que seran utilizados para
integrar el expediente correspondiente de mi participacién en "El Programa”, asi como para el
seguimiento de mi participacién en el mismo.

ATENTAMENTE

FIRMA
NOMBRE COMPLETO (como aparece en identificacién oficial) o
HUELLA DIGITAL (ambos pulgares)

SOLICITANTE
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