Y® Jdalisco

APOYO A PERSONAS CUIDADORAS

CONVOCATORIA

“YO JALISCO, APOYO PARA EL CUIDADO INFANTIL”
Ejercicio fiscal 2026

Fundamento o sustento juridico:

La Secretaria del Sistema de Asistencia Social de conformidad con el articulo 27 del Decreto
30122/LXIV/25 del Congreso del Estado mediante el cual se aprueba el Presupuesto de Egresos del Estado
de Jalisco para el periodo 2026, en correlacién con lo establecido en el articulo 34, fraccidon Il de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, que sefiala a la Secretaria del Sistema de Asistencia
Social como la responsable de disefiar y ejecutar el programa de asistencia social de la entidad, y en
concordancia con el articulo 42, fraccion | de la Ley del Sistema Integral de Cuidados para el Estado de
Jalisco, en el que se le confiere a la Secretaria del Sistema de Asistencia Social facultades para incorporar
el enfoque de cuidados en las politicas publicas de asistencia social; asi como en correlacién con los
articulos 26 y 27 Bis de la Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco, que sefalan que las
Dependencias o Entidades del Poder Ejecutivo deberan elaborar, aprobar, publicar y poner a disposicion
de las personas posibles beneficiarias las Reglas de Operacién de los programas que brindan subsidios o
apoyos publicos a mas tardar el 31 de marzo de cada afio, estableciendo la informacidn y contenido que
debera versar sobre las mismas vy, con las facultades que confiere el articulo 9, fraccidn Xl del Reglamento
Interno de la Secretaria del Sistema de Asistencia Social.

CONVOCA

A madres, padres, familiares y personas a cargo del cuidado de nifias y nifios de hasta 5 afios 11 meses a
participar en el presente Programa. La presente convocatoria tiene como base las Reglas de Operacién
del Programa “Yo Jalisco, Apoyo para el Cuidado Infantil”, Ejercicio fiscal 2026, publicadas el 11 de marzo
del presente afio en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco", cuya observancia sera obligatoria para todas
las personas interesadas en ser beneficiarios del presente Programa.

La participacion en este Programa es una oportunidad para fortalecer el bienestar social y econdmico de
las familias del Estado de Jalisco, asi como para garantizar el acceso a un cuidado infantil de calidad que
permita una mejor conciliacidn de las responsabilidades familiares y laborales.

OBIJETIVOS

I. Reducir el impacto econédmico negativo de los hogares en condicién de vulnerabilidad por ingresos de
Jalisco, que requieren el servicio de cuidado para nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 meses en instituciones
privadas de cuidado infantil.

Il. Aumentar las oportunidades de acceso a la educacidn y a servicios institucionales de cuidado infantil
para la ninez de 0 a 5 aflos 11 meses en Jalisco.

lIl. Facilitar a padres, madres o familiares que tengan a su cargo el cuidado de nifias y nifios de 0 a 5 afios
11 meses de edad, las condiciones para el acceso al mercado laboral, asi como, la promocién de su
desarrollo personal, profesional y social.
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REQUISITOS Y CONDICIONES

Componente B4. Apoyo monetario otorgado a madres, padres, familiares o personas responsables del
cuidado de nifas y nifios de 0 a 5 aiios 11 meses de edad.

Podran participar en la presente convocatoria madres, padres, familiares o personas que tengan a su
cargo el cuidado de ninas y nifios de hasta 5 anos 11 meses de edad, y de hasta 11 afios 11 meses en el
caso de nifias y nifios con discapacidad, acreditando los siguientes requisitos y documentos:

1. Inscribirse como solicitante del beneficio.
a. Anexo 2. Solicitud de ingreso, firmada a mano.

2. Acreditar la identidad de la madre, padre, familiar o persona a cargo del cuidado del nifio o nifia;
asi como la mayoria de edad en el caso del familiar o persona a cargo del cuidado.

a. Copia simple de identificacion oficial vigente, con fotografia de la persona cuidadora (para el
caso de madres y padres adolescentes presentar acta de nacimiento del/la adolescente; y
INE/pasaporte de la madre o padre del/la adolescente); en el caso de familiares o persona
responsable del cuidado, presentar INE, pasaporte).

b. Copia simple de Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) expedida el afio
en curso.

3. Acreditar la identidad de nacionalidad mexicana y edad del nifio o nifna de 0 a 5 afios 11 meses o
hasta 11 afios 11 meses en caso de discapacidad.

a. Copia simple del acta de nacimiento del nifio o nifia, que incluya la Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP).

b. En el caso de nifias/nifios con discapacidad, presentar copia simple de certificado de
discapacidad oficial (federal o estatal) en donde se mencione el padecimiento y grado del mismo.

4. Acreditar la relacidén de parentesco de la madre, padre o familiar; o la representacién legal de la
persona a cargo del cuidado con la nifa o nino.

a. Copia de acta de nacimiento de la nifia o nifio y demas documentos que acrediten su relacién
de parentesco (en caso de ser familiar).

b. Copia del documento que acredite la custodia legal de la persona a cargo del cuidado de la nifia
o nifio (en el caso de personas con representacion legal).

5. Acreditar la responsabilidad de la madre, padre o familiar solicitante como persona a cargo del
cuidado de la nifa o nio.

a. Anexo 3: Carta bajo protesta de decir verdad en la que sefiale la responsabilidad como
cuidadora principal.

6. Acreditar residencia en el Estado de Jalisco.
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a. Copia simple del comprobante de domicilio, con antigliedad no mayor a 90 dias naturales,
pudiendo ser: recibo de los servicios de luz, gas, television de paga, internet, teléfono, agua o
documento emitido por la autoridad competente.

7. Acreditar alguna de las siguientes ocupaciones por parte de la madre, padre o familiar o persona
a cargo del cuidado de la nifia o nifio: a) Tienen un trabajo formal remunerado (perciben un
salario), b) Trabajan de manera informal o de manera independiente, c) Se encuentran buscando
empleo, d) Son estudiantes.

a. Presentar documento que acredite la ocupacion de la madre, padre o familiar a cargo del
cuidado del nifo o nifia:

I. En caso de que la persona solicitante trabaje de forma remunerada (trabaja para un
patrén y percibe un salario), presentar documento expedido por el centro de trabajo en
el que manifieste la relacion laboral, expedida con fecha posterior a la publicacion de las
Reglas de Operacion.

Il. En el caso de que la persona trabaje por su cuenta (de manera informal o de manera
independiente) o se encuentre en busqueda de empleo, presentar carta bajo protesta de
decir verdad que seiale alguna de las dos condiciones senaladas en el presente inciso.
Este documento debera descargarse a través de la plataforma del programa, imprimirse
y firmar con tinta azul por la persona solicitante (Anexo 3).

lll. En caso de que la madre, padre o familiar solicitante sea estudiante, presentar
documento expedido por la institucidon educativa que manifieste nombre del estudiante
y la institucion educativa en la que estudia, vigente al actual ciclo escolar.

8. Acreditar que la nifia o niflo se encuentra inscrito en una institucién privada de cuidado infantil.
a. Documento expedido por el Centro de Cuidado infantil de sostenimiento privado con fecha de
expedicion dentro de un plazo de 30 dias previos a la presentacién de la solicitud, en la que se
sefiale la Clave del Centro de Trabajo (CCT) y/o nimero de licencia municipal, y en el que se
manifieste alguna de las dos situaciones siguientes:

. la nifia o nifio ya se encuentra inscrito y asiste de forma regular a la institucién o bien,
Il. en el caso de que aun no asista, que ha sido aceptado y comenzara a asistir una vez
que reciba el apoyo econémico del Programa.

9. Encontrarse en condicidn de pobreza o rezago social.

a. Anexo 3. Carta bajo protesta de decir verdad, firmada a mano, en la que manifieste que el
ingreso diario del hogar es igual o menor a 1.5 veces el salario minimo general vigente.

b. No ser beneficiario de otro programa social municipal, estatal o federal similar.

a. Anexo 3: Carta bajo protesta de decir verdad, en la que se manifieste que tanto la nifia o nifio,
como su madre, padre o familiar solicitante, no son beneficiarios de ningln otro programa
social municipal, estatal o federal de la misma naturaleza. Firmada a mano.

11. No ser funcionaria publica o ejercer funciones dentro del servicio publico.

a. Anexo 3: Carta bajo protesta de decir verdad, en la que se manifieste que la madre, padre o
familiar a cargo del cuidado no es funcionaria publica ni ejerce funciones dentro del servicio
publico. Firmada a mano.
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PROCESO DE SELECCION

1. Inscripcion o registro. Las personas interesadas en participar en la convocatoria deberan realizar

un prerregistro y agendar cita en la plataforma del programa (disponible en:
https://yojaliscoestanciasinfantiles-ssas.jalisco.gob.mx/).
Una vez realizado el registro, debera descargar los documentos correspondientes y acudir de
forma presencial al médulo en la fecha indicada en su cita para la entrega de los documentos
descargados y el resto de la documentacion sefialada en el apartado Requisitos y Condiciones de
la presente convocatoria.

2. Revision de solicitudes: Se realizard la revisién y validacién de expedientes conforme a lo
establecido en el apartado Requisitos y Condiciones de la presente convocatoria. Se descartan
aquellos que no cumplan con tales requisitos y condiciones.

3. Seleccidén de beneficiarios: Se seleccionaran aquellas solicitudes que cumplen con los requisitos y
criterios de elegibilidad establecidos.

4. Presupuesto y numero de beneficiarios. El numero de personas beneficiadas estard determinado
conforme a la suficiencia presupuestal del Programa.

5. Difusidn de resultados. Los resultados de la seleccién de personas beneficiarias son publicos y de
libre acceso y se integran en el Padrén Unico de Beneficiarios que se encuentra disponible para
consulta en la pagina https://padronunico.jalisco.gob.mx/por-programa.

6. El area ejecutora del programa dard seguimiento a las personas beneficiarias verificando la
permanencia del nifio o nifia en la institucién infantil durante el tiempo de operacién del
programa. De no acreditar la permanencia, perdera su condicion de beneficiario, conforme a lo
estipulado en el apartado de Obligaciones de las Personas Beneficiarias y el de Causales de Baja
de las Reglas de Operacion del Programa.

7. Como requisito para mantener la condiciéon de persona beneficiaria, las personas que resulten
seleccionadas deberan acudir a reuniones formativas y/o de capacitacion sobre temas de cuidado
infantil a las que convoque el area operativa del programa, de acuerdo con lo establecido en el
apartado de Obligaciones de las Personas Beneficiarias y el de Causales de Baja de las Reglas de
Operacién del Programa.

CRITERIOS DE EVALUACION

Serdn seleccionadas aquellas solicitudes que, posterior a su revision y validacidn, cumplan con los
criterios y requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa.

Se dara prioridad a los casos en los que:

e La nifla o nifo sea hija(o) de victima de feminicidio o familiar de una persona desaparecida,
incluida dentro de la poblacién atendida por las instituciones estatales competentes.
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e la nifla o nifio tenga alguna condicién de discapacidad (en este caso, se debera afadir a la
documentacion solicitada en los requisitos, el documento que acredite la condicién de
discapacidad)

e La nifia o nifio sea hija(o) de victima de violencia de género, incluida dentro de la poblacion
atendida por las instituciones estatales competentes.

e La madre solicitante sea adolescente (menor a 18 afos, en este caso, se deberd anadir a la
documentacion solicitada en los requisitos, acta de nacimiento de la madre).

CARACTERISTICAS DEL APOYO

Consiste en un apoyo monetario mensual dirigido a madres, padres, familiares o personas responsables
del cuidado de nifas y nifios de 0 a 5 afios 11 meses de edad y hasta 11 afios 11 meses en el caso de ninas
y nifios con discapacidad, destinado al pago de servicios de cuidado en instituciones privadas de cuidado
infantil teniendo un maximo de apoyo de 3 becas, es decir, apoyo maximo de 3 hijas/hijos por familia y
de acuerdo con la suficiencia presupuestal del Programa.

El subsidio tiene un valor de $1,500.00 (Un mil quinientos pesos 00/100 M.N) mensuales entregados
mediante dos pagos trimestrales y un pago bimestral por cada nifio o nifia inscrito en la institucién de
cuidado infantil.

Las personas que resulten beneficiarias del Programa, recibiran el apoyo a partir de su integracion al
padrén de beneficiarios, una vez que se realice el proceso interno por parte del area ejecutora del
programa, asi como ante la SHP.

El apoyo sera otorgado hasta por 8 meses, una vez que sea aprobado el padréon de beneficiarios del
programa, siempre y cuando la persona beneficiaria mantenga su condicion de elegibilidad durante ese
periodo, la cual se podra corroborar mediante la entrega de documentos establecidos por el area
ejecutora.

INFORMACION DE CONTACTO

1. Direccion: Normalistas 595, colonia Alcalde Barranquitas, CP 44270

2. Contacto para informacion y orientacion: 33 1190 3827.

3. Correo electrénico: yojaliscoapoyoparaestanciasinfantile.ssas@jalisco.gob.mx
4. Pagina web: https://yojaliscoestanciasinfantiles-ssas.jalisco.gob.mx/

VIGENCIA DE CONVOCATORIA (DOS PERIODOS)

Primer periodo (Pre-vacacional): A partir del dia de su publicacién y hasta el viernes 27 de marzo
de 2026.

Segundo periodo (Post-vacacional): Del dia lunes 13 al viernes 17 de abril de 2026.
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Nota: Se hace del conocimiento de las personas interesadas que, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 40 de la Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios, durante el ejercicio
fiscal 2026 se contemplan dos periodos vacacionales para las y los servidores publicos del Gobierno del
Estado de Jalisco, correspondientes a primavera e invierno.

El periodo vacacional de primavera comprendera del lunes 30 de marzo al viernes 10 de abril de 2026,
reanudandose las actividades laborales el lunes 13 de abril de 2026; en virtud de lo anterior, durante el
periodo sefialado podran suspenderse o verse temporalmente interrumpidos los tramites vy
procedimientos administrativos relacionados con la presente convocatoria, por lo que los plazos y
términos establecidos que coincidan con dicho periodo se entenderan suspendidos y se reanudaran el dia
habil inmediato siguiente a la conclusidn del mismo.

ANEXOS

Anexo 2. Solicitud de ingreso.
Anexo 3. Carta bajo protesta de decir verdad.

“Los Anexos necesarios para la entrega de solicitudes, se podran descargar e imprimir en la plataforma
web, después de realizado el registro y obtenido una cita”.

TRANSITORIOS

PRIMERO. La presente prérroga de convocatoria entrara en vigor el dia de su publicacion en la
pagina oficial de la Secretaria del Sistema de Asistencia Social: https://ssas.jalisco.gob.mx.
Guadalajara, Jalisco, a la fecha de su publicacion.

ATENTAMENTE

PRISCILLA FRANCO BARBA
Secretaria del Sistema de Asistencia Social
del Gobierno del Estado de Jalisco
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