












 

 

ANEXO 1 
 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 
INFORMACIÓN 

 

Yo,_________________________________________________ con cédula de identidad 
Nro.__________________, en mi calidad de voluntario/a de la Agencia de 

Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos, me 
comprometo a no divulgar ningún tipo de información institucional a la que 

tenga acceso durante la realización del voluntariado, al tenor de las siguientes 
clausulas: 

 

CLÁUSULA PRIMERA.- OBJETO: 
El presente acuerdo tiene por objeto garantizar a través de su suscripción la 

custodia, confidencialidad y no divulgación de la información que llegare a su 
conocimiento como parte de las actividades de voluntariado. 

 
CLÁUSULA SEGUNDA.- DECLARATORIA DE CONFIDENCIALIDAD: 
1. El/la voluntario/a se compromete a usar los recursos de información y tecnología 

de la Agencia de Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para 
Galápagos de manera legal, profesional y ética; además, es corresponsable solidario 

de mantener la misma de forma confidencial, íntegra y disponible, lo que significa 

cumplir y hacer cumplir todos los procesos y políticas que garanticen el 
procesamiento seguro y confidencial de la información a la que tiene acceso. 

2. El/la voluntario/a ha sido informado y acepta que la Agencia de Regulación y 

Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos es el titular de la 

información generada y que comprende toda la información física o digital, recibida 
o generada, así como la información relacionada a la correspondencia física o 

virtual; y, que se encuentra bajo su custodia en archivos temporales o 

permanentes, bases de datos o almacenada en los recursos tecnológicos que son 
propiedad de la Agencia de Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena 

para Galápagos. 

3. El/la voluntario/a declara que ha leído el presente Acuerdo de confidencialidad y 
acepta que la información institucional es inalterable y de propiedad exclusiva de la 

Agencia de Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos, 

desde el momento en que es comunicada o transferida, de manera electrónica o 
física, o por cualquier otro medio de comunicación que se use. 

4. El/la voluntario/a acepta que en atención a la naturaleza de la información y a los 

riesgos que el mal uso y/o divulgación de la misma implican para la Agencia de 

Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos, está 
obligado a mantener en forma estrictamente reservada toda información 

confidencial o reservada como tal de acuerdo a la Ley Orgánica de Transparencia y 

Acceso a la información pública (LOTAIP), en sus artículos 6,17,18, y demás 
información sensible que se le proporcione o a la que tenga acceso en función de 

las prácticas que realiza; por lo tanto, se obliga a abstenerse de usar, disponer, 

divulgar y/o publicar por cualquier medio. 

 

 
CLÁUSULA TERCERA.- INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO: 

El presente Acuerdo y su contenido representan una obligación formal del/la 

voluntario/a con la Agencia de Regulación y Control de la Bioseguridad y 

Cuarentena para Galápagos, cualquier incumplimiento al mismo, se considera 
una falta por la cual se aplicará la suspensión del voluntariado acorde a lo 



 

 

constante en el Instructivo que regula los parámetros para la realización 

de voluntariado en la Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos. 
 

CLÁUSULA CUARTA.- VIGENCIA: 
La presente Acta de confidencialidad y no divulgación de la Información, 

estará vigente a partir de su suscripción y hasta después de la finalización del 
voluntariado. 

 
CLÁUSULA QUINTA.- ACEPTACIÓN: 

Para constancia de que el contenido del presente Acuerdo de confidencialidad 

ha sido comunicado, conocido y entendido a cabalidad por parte del 
practicante, y que se compromete a su fiel cumplimiento, suscribe el mismo de 

manera libre y voluntaria. 
 

Dado en la ciudad de_________, a los___días del mes de _____________del ____. 
 

 

 
 

__________________________________ 
F) Sr/Sra/Srta.  

CC: 

 
 



 

 

FORMULARIO DE APLICACIÓN PARA VOLUNTARIADO EN LA AGENCIA DE 
REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS 

ANEXO 2 
DATOS PERSONALES:  

               
APELLIDOS Y NOMBRES  

 
 

RESIDENCIA PERMANENTE  
SI           NO 

 
Nro. CREDENCIAL: 
 

Nro. CÉDULA/PASAPORTE/DNI  

FECHA DE NACIMIENTO 
 
 

     Año                            Mes                          Día 

LUGAR DE NACIMIENTO  

NACIONALIDAD  

ESTADO CIVIL CASADO/A______ 
 
VIUDO/A  ______ 
 

SOLTERO/A:_____ 
 
UNIÓN DE 
HECHO       _____ 
 

DIVORCIADO/A____ 
 

 
DATOS DE RESIDENCIA:  

DIRECCIÓN DOMICILIARIA 
 

CALLE: 
 
 

BARRIO: 

PROVINCIA 
 

 CANTÓN: 
PARROQUIA: 
 

REFERENCIA DOMICILIO 
 

 

NRO. DE CASA/DEPARTAMENTO 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

NROS. DE TELÉFONOS  CONVENCIONAL:  
 
 

     CELULAR: 
 

 
EDUCACIÓN FORMAL: 
 

 

BACHILLER 
 

TÍTULO OBTENIDO: 
 
 

TÉCNICO/TECNOLÓGICO TÍTULO OBTENIDO: 
 
 
NRO. REGISTRO SENESCYT: 
 

NRO. SEMESTRE/AÑO 
APROBADO: 
 
CARRERA: 
 
 

TERCER NIVEL TÍTULO OBTENIDO: 
 
NRO. REGISTRO SENESCYT: 
 
TESISTA: 
  

NRO. SEMESTRE/AÑO 
APROBADO: 
 
CARRERA: 
 

CUARTO NIVEL 
 

TÍTULO OBTENIDO: 
 
NRO. REGISTRO SENESCYT: 
 
TESISTA:  

NRO. SEMESTRE/AÑO 
APROBADO: 
 
CARRERA: 
 



 

 

DATOS PROYECTO DE TESIS: *PARA VOLUNTARIOS/AS TESISTAS* 
 

TITULO PROYECTO TESIS: 
 

 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR (IES): 

 

NOMBRE FACULTAD QUE CURSA 
ESTUDIOS: 

 

PROVINCIA/CANTÓN DE IES:  
 

NOMBRE Y APELLIDO DE TUTOR DE 
TESIS: 

 

CONTACTO DE IES: 
 

 

 
CONOCIMIENTO DE IDIOMAS: 
 

 
 

 
IDIOMA 

 
HABLADO/ESCRITO 

 
NIVEL 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
CAPACITACIÓN: 
 

 

NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN EMPRESA/ENTIDAD QUE 
FACILITÓ 

HORAS 
 

PERIODO 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
REFERENCIAS LABORALES: 
 

 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD/EMPRESA 

PERIODO 
 

CARGO 
 

ÁREA 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
CONTACTO DE EMERGENCIA: 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
 

 

PARENTESCO: 
 

 

PAÍS/PROVINCIA/CIUDAD: 
 

 

DIRECCIÓN: 
 

 

TELÉFONO CELULAR:  



 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 

 

TELÉFONO CASA: 
 

 

 
HABILIDADES: 
 

 

PRIMEROS AUXILIOS 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

MANEJO DE RADIOS/GPS 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

DISEÑO GRÁFICO 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

MANEJO DE AUDIOVISUALES 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

FOTOGRAFÍA 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

FACILITADOR 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

MEDIADOR 
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

OFIMÁTICA  
 
 

 
BÁSICO                          INTERMEDIO                   AVANZADO    

OTROS (DESCRIBA): 
 
 

 

 
CREDENCIALES/LICENCIAS:  

 
LICENCIA DE CONDUCIR 
 
 
 

 
SI                                            NO       
 
TIPO: 

CREDENCIAL FORO ABOGADOS  
SI                                            NO       
 
NÚMERO: 

CERTIFICACIÓN PADI 
 
 

 
SI                                            NO       
 
NÚMERO: 

 
PROYECTOS/PROGRAMAS/ 
ACTIVIDADES DE INTERES: 

*MARCAR SOLO UNA OPCIÓN* 
 

 
 
 
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 
 

 
GESTION FINANCIERA                    GESTION ADMINISTRATIVA     
 
TALENTO HUMANO                         BIENES Y BODEGA 
 
TECNOLOGIA DE LA                        DOCUMENTACIÓN Y 
INFORMACIÓN                               ARCHIVO 
 

 
 
 
SUBDIRECCIÓN PLANIFICACIÓN 
 
 

 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
 DE PROYECTOS Y PROCESOS                                                                   
 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
DE CONVENIOS COOPERACIÓN                                                                
 



 

 

 
 
 
SUBDIRECCIÓN ASESORÍA 
JURÍDICA 
 

 
 
GESTIÓN LEGAL ESPECIALIZADA                                                                
 
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS    
SANCIONADORES (COA) 
 

 
 
GESTIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
 

 
DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN  
ESTRATEGIAS COMUNICACIÓN  
 
FOTOGRAFÍA Y VIDEO 
 
MANEJO DE REDES 
 

 
 
 
 
NORMATIVA Y PREVENCIÓN 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA EN PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTOS 
 
INOCUIDAD ALIMENTARIA 
 
NORMATIVA 
 

 
 
 
VIGILANCIA Y CONTROL 
 
 

 
VIGILANCIA FITOSANITARIA 
 
VIGILANCIA ZOOSANITARIA 
 
CALIDAD TÉCNICA (LABORATORIO) 
 

 
OFICINA TÉCNICA SAN CRISTÓBAL 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTO 
 

 
 
OFICINA TÉCNICA ISABELA 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTO 
 

 
 
OFICINA TÉCNICA GUAYAQUIL 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTO 
 

 
 
OFICINA TÉCNICA QUITO 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTO 
 

 
 
OFICINA TÉCNICA FLOREANA 
 
 

 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA PUERTOS 
 
INSPECCIÓN Y CUARENTENA AEROPUERTO 
 

 
 
 
 

__________________________________________ 
FIRMA 
 

 
Puerto Ayora, ___ de___________ del 202_ 
 



 

 

ANEXO 3 
 

ACUERDO DE USO DE VIVIENDAS DE LA AGENCIA DE REGULACIÓN Y 
CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS 

 
Yo,_________________________________________________ con cédula de identidad 
Nro.__________________, en mi calidad de voluntario/a de la Agencia de 
Regulación y Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos, me 
comprometo a hacer buen uso de la vivienda institucional (bien del Estado) 
asignada y cumplir a cabalidad con las siguientes reglas de uso establecidas 
por la Entidad: 

 
• Las viviendas constituyen un bien público que tiene por finalidad permitir 

el descanso a los voluntarios/as autorizados después de la jornada de 
trabajo, debiendo por tanto mantener en buen estado la infraestructura de 
la vivienda, así como cada uno de los bienes y servicios al interior de la 
vivienda. 
 

• El/la voluntario/a recibirá mediante acta entrega recepción la vivienda, bienes y 
menaje que estén en su interior y lo entregarán en iguales condiciones al momento 
de su salida. 

 
• En caso de daño o pérdida de algún bien o menaje de la vivienda, el/la 

voluntario/a lo restituirá por otro de similares características y valor, 
exceptuándose los daños por el uso normal y desgaste. 
 

• El/la voluntario/a deberá de mantener el orden, aseo y limpieza al interior de la 
vivienda/habitación, así como también de las áreas aledañas o anexas como 
jardines, patios, corredores, etc. 

 
• En caso de desperfectos de algún electrodoméstico, puertas u otros por situaciones 

ajenas al voluntario/a se reportará inmediatamente al tutor quien solicitará al área 
correspondiente la revisión y arreglo del bien. 

 
• El/la voluntario/a deberá de clasificar correctamente los desechos (basura) según 

su tipo (sistema de reciclaje), enfundar respectivamente (negro-no reciclables / 
verde-orgánicos / azul o celeste reciclables) y sacar los desechos en los días que 
correspondan (se informará los días que pasa el recolector de basura). 

  
• El/la voluntario/a deberá de optimizar estrictamente el consumo de energía 

eléctrica y agua para lo cual deberán tener cuidado sobre el uso de luminarias, 
equipos, aires acondicionados duchas eléctricas, aparatos eléctricos y electrónicos. 

 
• Queda estrictamente prohibido el consumo de alcohol y/o sustancias psicotrópicas 

al interior de la vivienda o sus alrededores, el uso de equipos de sonido en alto 
volumen y otros que alteren el convivir de las demás personas en las viviendas y/o 
en áreas anexas, siendo que en caso de suscitarse la novedad el personal de 
guardianía procederá a reportar a la Responsable del Proceso de Gestión 
Administrativa para la toma de acciones pertinentes. 

 
• Queda estrictamente prohibido el ingreso a la vivienda institucional en estado 

etílico, siendo que en caso de suscitarse la novedad el personal de guardianía 
procederá a reportar a la Responsable del Proceso de Gestión Administrativa para 
la toma de acciones pertinentes. 

 



 

 

• Queda estrictamente prohibido el ingreso de cualquier persona que no sea el/la 
voluntario/a por cortos lapsos de tiempo o a pernoctar en la vivienda institucional, 
siendo que en caso de suscitarse la novedad el personal de guardianía procederá a 
reportar a la Responsable del Proceso de Gestión Administrativa para la toma de 
acciones pertinentes. 

 
• El horario de ingreso a la vivienda institucional de lunes a domingo será hasta las 

22h00, salvo casos justificados como emergencias médicas y otros expresamente 
autorizados por el Subdirector Administrativo Financiero quien de ser el caso 
comunicará al guardia de turno.  
 

• El/la voluntario/a deberán informar al supervisor asignado la salida de la vivienda 
con 72 horas de anticipación a efecto de que en conjunto con el Responsable de 
Administración y Bienes se verifique el estado de la vivienda y menaje antes del 
retiro del usuario. 
 

La Subdirección Administrativa Financiera a través de la Responsable del Proceso de 
Gestión Administrativa  y custodio de los bienes de la vivienda institucional serán 
quienes exigirán  y vigilarán el cumplimiento de estas reglas, advirtiendo que, quien 
no se acoja a estas disposiciones, serán notificados para su desocupación de manera 
inmediata además de las acciones pertinentes por incumplimiento del presente 
Acuerdo. 
 
Para constancia de que el contenido del presente Acuerdo ha sido conocido y 
entendido, quien suscribe acepta su contenido y se compromete a su fiel 
cumplimiento. 

 
Puerto Ayora, a los ___ días del mes de ___________del ____. 

 
 
 
 
 

__________________________________ 
F) Sr/Sra/Srta.  
CC: 
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 FUE CALIFICADA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: SI NO FECHA:

A. DATOS DEL VOLUNTARIO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD 
(AÑOS)

 RELIGIÓN

 GRUPO 
SANGUÍNEO

 LATERALIDAD

ORIENTACIÓN 
SEXUAL

IDENTIDAD DE 
GÉNERO

 DISCAPACIDAD

FECHA DE 
INGRESO
 (aaaa/mm/dd) 

PUESTO DE 
VOLUNTARIADO

ÁREA DE VOLUNTARIADO ACTIVIDADES RELEVANTES AL PUESTO
TIPO % 

Dirección Telefono de contacto Correo Electrónico

B. ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES CLÍNICOS Y QUIRÚRGICOS - ALERGIAS

Descripción

HÁBITOS TÓXICOS ESTILO DE VIDA

CONSUMOS NOCIVOS
TIEMPO DE 
CONSUMO 

(meses)

CANTIDAD EX CONSUMIDOR 
TIEMPO DE 

ABSTINENCIA
(meses)

ESTILO  ¿CUÁL?  TIEMPO / CANTIDAD

TABACO
ACTIVIDAD 

FÍSICA

Tiempo (días)

ALCOHOL

MEDICACIÓN 
HABITUAL

OTRAS DROGAS: 
__________________________

Cantidad (unidad)

C. ANTECEDENTES LABORALES

DATOS GINECO OBSTÉTRICOS

ESTADO DE GESTIÓN

SI NO

CETIFICADO/ECOGRAFIA OTROGADO POR:

PERIODO  DE LACTANCIA
TIEMPO 

(SEMANAS)

TIEMPO DE 
TRABAJO 

(meses)

RIESGO

OBSERVACIONES

__________________________

EDAD DEL NIÑO/A A LA FECHA

NOSI

ANTECEDENTES DE EMPLEOS O VOLUTARIADOS ANTERIORES

EMPRESA PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDADES QUE DESEMPEÑABA

P. DATOS DEL VOLUNTARIO/A

FECHA 
aaaa/mm/dd

NOMBRES Y 
APELLIDOS

CEDULA

Q. FIRMA DEL VOLUNTARIO/A

ANEXO 4 - UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FICHA DE INGRESO DE VOLUNTARIO/A

En cumplimiento a la normativa legal vigente en materia de protección a grupos de atención prioritaria, se requiere la siguiente información que debe ser registrada en forma clara, precisa y garantizando su veracidad. Por medio del 
presente documento usted autoriza que la información proporcionada sea administrada por personal técnico y profesional de la Unidad Administrativa de Talento Humano - Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional de la Agencia de 

Regulación y control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos.

ESPECIFICAR: 
aaaa       mm dd

ENFERMEDADES 

Observaciones: 
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