












 

 

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:  




