
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL: circulación restringida 
FORMULARIO Nº 4 

 
 
 

COMUNICACIÓN DE INFORMACIÓN SENSIBLE 
 
_ Información Privilegiada  _ Comunicación inicial 
_ Información Relevante  _ Modificación Lista de Iniciados 
_ Información Confidencial  _ Modificación de situación 
 
 
Declarante:  Teléfono: 
 
Area Separada del Declarante: 
 
Contenido de la Información: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valores, emisores, contratos o instrumentos a los que afecta: 
 
 
 
 
 
 
Nombre clave:____________________________ Fecha prevista de terminación: _________________ 
 
Iniciados (nombre y fecha): 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
Cualquier cambio de la información contenida en este documento debe ser comunicado de inmediato y por escrito a la Dirección de 
Cumplimiento 
 
 
 
 
 
 
Fecha: ____________________________ Firma Declarante: __________________________________ 
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