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El Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora establecida en los
articulos 2.a), 9y 21.3.a) de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas, y a
tenor de lo previsto en los articulos 12 y 14 de la misma disposicion y concordantes de la Ley7/1988,
de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha aprobado, en su sesion de 20 de
diciembre de 2023, el Informe de fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y
correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similares, diferencias, riesgos y oportunidades de
mejora y ha acordado su elevacion a las Cortes Generales, asi como al Gobierno de la Nacién,
segun lo prevenido en el articulo 28 de la Ley de Funcionamiento.
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I. INTRODUCCION

1. INICIATIVA DEL PROCEDIMIENTO

La “Fiscalizaciéon de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas
por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora” se ha llevado a cabo a
iniciativa del propio Tribunal de Cuentas y se incluy6 en el Programa Anual de Fiscalizaciones para
el afio 2022, aprobado por el Pleno en su sesion del 24 de febrero de 2022.

Esta fiscalizacion ha consistido en una primera aproximacion global a los planes y medidas
antifraude aprobados que dan respuesta a las previsiones de la normativa para las actuaciones
financiadas con el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (en adelante, MRR) de la Unién
Europea y permiten alcanzar de manera eficaz sus objetivos. Ademas, tal y como se destaca en el
Acuerdo Marco sobre la programacién del ejercicio de la funcion fiscalizadora por el Tribunal de
Cuentas en relaciéon con la puesta en marcha, ejecucion y evaluacion de resultados del Plan de
Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia, aprobado por el Pleno el 28 de abril de 2022, la
fiscalizacion de los procesos de puesta en marcha, ejecucién y la evaluacién de resultados
obtenidos del Plan de Recuperacioén, Transformacion y Resiliencia (en adelante PRTR) se considera
una actuacion de importancia cuantitativa, de actualidad e interés social que reviste caracter
estratégico para el Tribunal de Cuentas. En el apartado Il de la parte expositiva del citado acuerdo
se detallan las tres fases en las que se desarrollara la actividad fiscalizadora en este ambito,
sefialando que, en una primera fase, las fiscalizaciones tendran por objeto las actuaciones llevadas
a cabo para la implementacion y puesta en marcha del PRTR. En este sentido, la presente
fiscalizacion se incardina en dicha primera fase, al igual que otras tres fiscalizaciones referidas al
PRTR incluidas en el Programa Anual de Fiscalizaciones para el afio 2022".

Esta fiscalizacion se encuadra dentro del Plan Estratégico en vigor del Tribunal de Cuentas,
fundamentalmente, en cumplimiento del objetivo estratégico 1 “Contribuir al buen gobierno y a la
mejora de la actividad econdmico-financiera del sector publico” y, en concreto, el objetivo especifico
1.2 “Fomentar buenas practicas de organizacién, gestion y control de las entidades publicas”, en su
medida 1 (Desarrollar fiscalizaciones en las que se determinen las irregularidades y deficiencias
detectadas en la organizacion, gestion y control de las entidades publicas fiscalizadas, asi como los
progresos y buenas practicas de gestién observadas) y actuacién 11 “Incorporar a los informes
progresos y buenas practicas observadas”.

Esta fiscalizacion se justifica en el riesgo de control que supone la ejecucion del PRTR, aprobado
en el Consejo de Ministros de 27 de abril de 2021. El PRTR se financia con cargo al MRR, que
asigna a Espana entre 2021 y 2026 140.000 millones de euros, de los que 70.000 millones son en
concepto de trasferencias. El incremento del riesgo se origina, principalmente, por: tener que
gestionar un aumento importante de fondos; pretender que impacten con rapidez en la economia
para paliar los efectos de la pandemia, por lo que precisan de mecanismos mas agiles y novedosos
para su ejecucion; y buscar con ellos cambios estructurales y profundos en la sociedad y en el
modelo productivo. Esta circunstancia ha hecho que se haya modificado el modelo de gestion y
control que la Comision Europea solia aplicar a sus ayudas. Asi, ha pasado de basarse en la
justificacion de gastos a asentarse en la consecucion de hitos y objetivos, lo que, ademas, ha

' Las otras tres fiscalizaciones son: “Fiscalizacion de las medidas adoptadas en el ambito de la Administracion General
del Estado para la implantacion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”, “Fiscalizacion sobre las medidas
adoptadas en el ambito autonémico para la implementacion del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia” y
“Fiscalizacion de los planes antifraude aprobados por las entidades locales que participen en la ejecucion de las medidas
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”.
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conllevado cambiar la estructura de 6rganos a través de los cuales la Comisién ejecutaba sus
ayudas. Con el nuevo modelo se ha pasado a confiar en los procedimientos de control interno que
implementen los Estados y sus entidades; y dentro de ese control interno se encuentran como
instrumentos importantes los planes, sistemas y medidas para luchar contra el fraude, la corrupcién
y el conflicto de intereses.

1.2. OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA FISCALIZACION?

De acuerdo con las directrices técnicas aprobadas por el Pleno, esta fiscalizacién se configura como
una fiscalizacion operativa y de cumplimiento, siendo sus objetivos especificos:

a) Verificar que los planes y sistemas de medidas contra el fraude, la corrupcién y los
conflictos de intereses implantados en las entidades decisoras y ejecutoras cumplen con
lo requerido por la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura
el sistema de gestién del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -en
adelante la Orden-, comprobando el cumplimiento, fundamentalmente, con lo establecido
en su articulo 6.

b) Verificar que el proceso de elaboracion y el contenido de esos planes y sistemas son
adecuados para alcanzar los objetivos de gestion y control del MRR?, identificando, en su
caso, las oportunidades y necesidades de mejora, las buenas practicas, asi como sus
similitudes y diferencias mas relevantes.

c) Analizar las herramientas existentes para que las entidades fiscalizadas faciliten sus
autoevaluaciones y valoraciones en materia antifraude a los 6rganos con capacidad
decisoria y de control.

Estos tres objetivos estan en linea con las metas 16.4, 16.5 y 16.6 del Objetivo de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030 de Naciones Unidas (ODS) 16 relativo a “Paz, Justicia e Instituciones
Solidas”.

Ademas, se ha verificado el cumplimiento de la normativa para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, asi como de las prescripciones de transparencia y de sostenibilidad ambiental en todo
aquello en que lo dispuesto en dicha normativa pudiera tener relacion con el objeto de las
actuaciones fiscalizadoras.

El alcance de esta fiscalizacion ha consistido en comprobar el disefio y la puesta en marcha de los
planes, sistemas y elementos de prevencién, deteccion y correccién del fraude, la corrupcion y el
conflicto de intereses en la utilizacion de los fondos especificamente destinados a inversiones del
PRTR y a sefialar las necesidades, opciones u oportunidades de mejora y las buenas practicas que
se hayan observado.

A los efectos de esta fiscalizacion, se reconoce como buenas practicas aquellas medidas incluidas
en los Planes Antifraude (PA) o las que se han incorporado por las entidades, que suponen alguna
innovacion de mejora de los planes o de sus sistemas antifraude con respecto a los usos de las
entidades objeto de esta fiscalizacion y que suponen un valor afiadido al marco de control aceptable;
lo que no significa que quienes no hayan incluido buenas practicas en sus PA no dispongan de un

2 La referencia a la metodologia y criterios utilizados en el ambito de la fiscalizacion se incluyen en el Anexo 1.
3 Regulado, fundamentalmente, en el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de febrero
de 2021 por el que se establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia.
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sistema antifraude suficiente, sefialandose, igualmente, las oportunidades de mejora detectadas.
Esta fiscalizacion no se ha extendido a la verificacidon del funcionamiento efectivo de las medidas.

Asi, constituyen el ambito objetivo de esta fiscalizacion los sistemas, planes y medidas contra el
fraude y la corrupcioén y los conflictos de intereses adoptados en el ambito del PRTR*.

El ambito subjetivo esta constituido por 75 6rganos y entidades -en adelante entidades- del sector
publico estatal (21 departamentos ministeriales, 22 organismos autébnomos, tres consorcios, siete
entidades publicas empresariales, diez sociedades mercantiles, cuatro agencias, una fundacion,
una universidad, cuatro entidades de derecho publico y, también, una entidad gestora y un servicio
comun de la Seguridad Social); estas entidades son las que figuraban con dotacion nominal en los
Presupuestos Generales del Estado para 2022 con financiacion del MRR, que se citan en el Anexo
2, y tienen la condicion de entidades decisoras y ejecutoras.

Son dos los tipos de entidades vinculadas con la gestion material del PRTR que se definen en este
Plan y en la Orden:

o Entidad decisora: que es la que dispone de los recursos, determina su utilizacién y se
responsabiliza de su planificacidon y seguimiento de las reformas e inversiones, asi como del
establecimiento y cumplimiento de sus hitos y objetivos. Las Entidades decisoras son los
departamentos ministeriales.

o Entidad ejecutora: que es la que asume la ejecucion de los proyectos o subproyectos de las
correspondientes reformas e inversiones, bajo los criterios y directrices de la entidad decisora.
En el ambito de la Administracion General del Estado (AGE), son entidades ejecutoras tanto
los propios departamentos ministeriales como sus entidades dependientes.

Los importes asignados a entidades decisoras y ejecutoras del PRTR en los Presupuestos
Generales del Estado para 2022 clasificados por las entidades decisoras de origen se detallan en
el Anexo 2. El siguiente cuadro indica la distribucion de esos importes por tipos de entidad ejecutora.

CUADRO N° 1
RESUMEN DE LA DISTRIBUCION POR ENTIDADES EJECUTORAS DEL PRTR EN 2022

(Importes en millones de euros)

TIPO DE ENTIDAD EJECUTORA ASF:EEISALIJJI:)UEE: -2822
Departamentos Ministeriales 9.597
Entidades del sector publico administrativo institucional estatal 2.246
Entidades del sector publico empresarial y fundacional estatal 5.583
TOTAL SECTOR PUBLICO ESTATAL 17.426

FUENTE: Elaborado por el Tribunal de Cuentas a partir de los datos del tomo verde de los Presupuestos Generales del
Estado para el afio 2022.

4 A los efectos de esta fiscalizacion, en adelante se empleara la voz “antifraude” en las referencias en conjunto a la
prevencion, deteccion, correccion y/o persecucion del fraude, la corrupciéon y/o conflicto de intereses, salvo que se
considerase necesario concretar mas para facilitar la comprension del texto.
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El ambito temporal de la fiscalizacion se refiere a los sistemas, planes y medidas que se hayan
adoptado a 31 de mayo de 2022; todo ello sin perjuicio de la extension de las verificaciones a otras
fechas o periodos cuando se ha considerado necesario para el cumplimiento de los objetivos®.

Todas las Entidades han aportado la documentacion que se les ha solicitado y han prestado una
adecuada colaboracion en el desarrollo de los trabajos de la fiscalizacion. En la ejecucién de las
actuaciones fiscalizadoras no se han producido limitaciones al alcance que hayan impedido cumplir
los objetivos previstos.

.3. ANTECEDENTES®

El fraude, la corrupcion y la confluencia de intereses son comportamientos lesivos cuya prevencion,
deteccion e, incluso correccion y persecucion, son objeto de los sistemas de ética o integridad. En
este sentido se conciben las medidas antifraude dentro del marco de integridad de la entidad, ya
sea en su sistema o plan de integridad general o como plan especifico. A estos planes se refiere la
Orden, que dedica su articulo 6 al “Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccion y
correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses”. Este articulo establece que “toda
entidad, decisora o ejecutora, que participe en la ejecucion de las medidas del PRTR debera
disponer de un «Plan de medidas antifraude»” (plan antifraude o PA) “que le permita garantizar y
declarar que, en su respectivo ambito de actuacion, los fondos correspondientes se han utilizado
de conformidad con las normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencion,
deteccién y correccién del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses” y “atenerse
estrictamente a lo que en relacién con esta materia establece la normativa espafiola y europea y
los pronunciamientos que al respecto de la proteccion de los intereses financieros de la Unidn hayan
realizado o puedan realizar las instituciones de la Unién Europea”.

El citado articulo 6 detalla una serie de requerimientos minimos que debe tener el plan’, dejando su
contenido concreto, asi como su desarrollo e implementacion, en general, a juicio de la entidad que
asuma la responsabilidad de gestion. Asimismo, el Anexo III.C de la Orden facilita algunas medidas
que las entidades podrian utilizar o en las que, voluntariamente, puedan basar las suyas. Ademas,
para que las entidades dispusieran de una mayor orientacién en el diseno, contenido e
implementacién de sus planes se emitieron dos documentos:

a. “Orientaciones para el Refuerzo de los mecanismos para la prevencion, deteccion y correccion
del fraude, la corrupcién y los conflictos de intereses, referidos en el articulo 6 de la Orden HFP
1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”, documento emitido el 24 de enero de 2022 por la
Direccion General del Plan y del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (DGPMRR) de la
Secretaria General de Fondos Comunitarios (SGFC) del MHFP -en adelante Orientaciones de la
DGPMRR-.

5 La Orden preveia un plazo para aprobar los planes de medidas antifraude de 90 dias desde su publicacién o desde que
la entidad tuviera conocimiento de que iba a gestionar fondos del PRTR. La Ley 22/2021, de 28 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2022 se publicé el 29 de diciembre de 2021, por lo que, las entidades
previstas para la gestion de esos fondos con cargo a los Presupuestos de 2022 deberian contar con sus planes, en todo
caso, al 31 de mayo de 2022.

6 El régimen juridico relacionado con esta fiscalizacion se incluye en el Anexo 3.

7 Se configuran como actuaciones obligatorias para los dérganos gestores, la evaluacion de riesgo de fraude, la
cumplimentacion de la Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI) y la disponibilidad de un procedimiento
para abordar conflictos de intereses.
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b. “Guia para la aplicacién de medidas antifraude en la ejecucién del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia” del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA)® -en
adelante Guia SNCA-.

Las orientaciones contenidas en estos documentos, especialmente en la Guia SNCA, han servido
de referencia a los PA desarrollados en el sector publico administrativo estatal.

Las previsiones de la Orden y, en su desarrollo los documentos referidos, se enfocan principalmente
a la proteccion de los intereses financieros de la Unién Europea en el ambito del PRTR.

La exigencia de estos planes y medidas antifraude es una respuesta al aumento de riesgos en la
gestion de los fondos, fundamentalmente, por el cambio de modelo de control, basado en la
justificacion del cumplimiento de hitos y objetivos frente al control tradicional mediante declaraciones
de gasto. En definitiva, se robustecen los sistemas de control interno de las entidades decisoras y/o
ejecutoras, especialmente, con mayores exigencias de control del fraude, la corrupcion, el conflicto
de intereses y la doble financiacion. La naturaleza preventiva y detectiva de los planes y de los
sistemas antifraude se apoya, en gran parte, en el compromiso, la concienciacién y, en ultima
instancia, la interiorizacién de la cultura ética organizacional por parte de los afectados,
especialmente de trabajadores y representantes de la entidad. En este sentido, el apartado 2 del
Anexo III.C. de la Orden recomienda a las entidades el desarrollo de una cultura ética, que incluye
aspectos relativos a la lucha contra el fraude y la corrupcion.

Este Tribunal aprob6é el 29 de octubre de 2020 el “Informe de Fiscalizacidén del grado de
implementacién de los modelos de prevencion de delitos y de comportamientos contrarios a la ética
en las sociedades mercantiles estatales en el ejercicio 2018”, donde se puso de manifiesto la
relevancia de la demanda social e institucional de implementar valores y principios éticos en las
actividades publicas y privadas como instrumento de prevencién y deteccion del fraude.

Asimismo, el referido Informe recoge los elementos esenciales de los modelos o sistemas que
articulan las medidas para evitar, detectar y perseguir aquellas conductas contrarias a los principios
y valores éticos de una entidad y, en general, a la integridad publica®. La estructura y los elementos
basicos de estos sistemas se explican en el Anexo 4 de este Informe.

En esta fiscalizacion se ha valorado el cumplimiento de los aspectos mas relevantes previstos en la
Orden con caracter obligatorio y, por otro lado, se ha analizado, para las entidades que contaban
con PA, que incluian los elementos basicos de los sistemas de lucha contra el fraude, la corrupcion
y el conflicto de intereses y que, en general, eran validos y eficaces para el cumplimiento de sus
fines.

Finalmente, es importante sefalar que, en linea con otros organismos internacionales, la OCDE ha
destacado la importancia de las instituciones de los Estados, incluidas las de control, en el ambito
de la promocion de la ética. En lo que respecta a las entidades fiscalizadoras superiores (EFS),
desde INTOSAI y, concretamente, EUROSAI, se ha propuesto el fomento de la ética de las EFS en
el ejercicio de la funcion fiscalizadora™. El objetivo principal de las auditorias que integren aspectos

8 SNCA esta integrada en la Intervencion General de la Administracion del Estado (IGAE).

9 Segun la definicion recogida en la “Recomendacion sobre Integridad Publica” de 2017 de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la integridad publica incluye la adhesion a valores éticos comunes, asi
como al conjunto de principios y normas destinadas a proteger, mantener y priorizar el interés publico sobre los intereses
privados.

0 Siglas en inglés de la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) y de la
Organizacion de Entidades Fiscalizadoras Superiores de Europa (EUROSAI).
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de ética o integridad publica es fortalecer la gestion y la conducta ética en el sector publico y
garantizar un buen gobierno.

I.4. RENDICION DE CUENTAS

Las cuentas anuales del ejercicio 2021 de las 75 entidades del ambito subjetivo de esta fiscalizacion
que estan obligadas a su formulacién, se rindieron al Tribunal de Cuentas dentro del plazo legal
fijado para ello, acompanadas del preceptivo informe de auditoria, excepto las de OAPN, que a la
fecha de redaccion de este Informe no las ha rendido, y AECID, BNE, CIEMAT, CEM, CSD, CELLS,
FOGASA, IC, ICAA, IDAE, INAEM, INSST, ISCIII, ITJ, ITSS, ONT y UNED que lo han hecho fuera
de plazo.

I.5. TRATAMIENTO DE ALEGACIONES

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Ley 7/1988, de Funcionamiento del Tribunal
de Cuentas, el Anteproyecto de Informe ha sido puesto de manifiesto a los que eran en el momento
de envio a alegaciones los maximos representantes (Ministros/as, Presidentes/as, Directores/as
Generales y Rector) de las 75 entidades fiscalizadas y a los que lo eran en mayo de 2022.

En total, el numero de esos representantes ascendié a 91, habiéndose concedido una ampliacion
de plazo a los 8 que la solicitaron.

Se han recibido escritos de alegaciones de 46 maximos representantes de las entidades
fiscalizadas, salvo uno de ellos, todos en plazo. Cuatro de ellos indicaban expresamente no realizar
alegaciones y la Exministra de Sanidad se adheria a las alegaciones del actual Ministro. En su
mayoria las alegaciones han consistido en sefialar hechos posteriores al ambito temporal fiscalizado
y aportar aclaraciones.

Los escritos de alegaciones presentadas han sido analizadas y valoradas, las recibidas en plazo se
acompanan a este Informe. Como consecuencia de ese analisis, se han introducido en el texto los
cambios que se han considerado oportunos. En aquellos casos en que las alegaciones formuladas
constituyen meras explicaciones o comentarios de hechos o situaciones descritos en el Informe o
plantean opiniones sin un adecuado soporte documental, no se ha modificado el texto del Informe.
En todo caso, el resultado definitivo de la Fiscalizacion es el expresado en el presente Informe, con
independencia de las consideraciones que se hayan manifestado en las alegaciones.

Il. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION"
I.1. MARCO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE E INTEGRIDAD

.1.1. Estrategia antifraude e integridad publica

La prevencion eficaz de los conflictos de interés, el fraude y las irregularidades es un principio
general de buena gestién que, como tal, se recoge en el articulo 3.2.j. del Real Decreto-ley 36/2020
y tiene su fundamento en la exigencia del articulo 18 del Reglamento del MRR que establece como

" A efectos de la simplificacion de la lectura y facilitar la comprension del contenido de este Informe los resultados se
presentan, en general, siguiendo las fases del “ciclo antifraude” prescritas para los planes antifraude en el apartado b del
articulo 6.5 de la Orden: “prevencion, deteccion, correccion y persecucion”, identificando en cada fase las medidas y los
elementos de su sistema que corresponda y su adecuacion con los principios de buena gestion y el cumplimiento de lo
previsto en el articulo 6 de la Orden con caréacter obligatorio.
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uno de los elementos obligatorios que debe constar en el plan de recuperacion y resiliencia la
explicacién del sistema antifraude adoptado por el Estado miembro.

La aplicaciéon de este principio en el marco del PRTR se concreta en el articulo 6 de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, al obligar a las entidades involucradas en el PRTR a
contar con un “plan de medidas antifraude” (en adelante PA) que fundamentalmente recoge un
sistema al configurarse como un conjunto estructurado de procesos, procedimientos, y otros
instrumentos interrelacionados entre si y con el sistema de control interno de la entidad.

Tal obligacion ha supuesto que esas entidades establezcan un sistema de control antifraude limitado
a la gestion de fondos del MRR con anterioridad a disponer de una estrategia comun para toda la
Administracion, si bien orientado con los cuatro elementos clave del denominado «ciclo antifraude»:
prevencion, deteccion, correccidn y persecucion. En este sentido cabe sefialar que, en el momento
de la aprobacion del PRTR, el Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude (en adelante, SNCA),
con la asistencia técnica de la OCDE y apoyo financiero de la Union Europea, estaba trabajando en
la elaboraciéon de una estrategia nacional antifraude (ENA) y, en marzo de 2023, la Direccién
General de Gobernanza Publica del MHFP aprobé el Sistema de Integridad para la Administracion
General del Estado dentro del IV Plan de Gobierno Abierto de Esparia.

Ese principio de buena gestion publica implica que las entidades decidan y actien con vocacion de
permanencia, por lo que las orientaciones o politicas de integridad y de lucha contra el fraude deben
ser lo suficientemente flexibles para poder adaptarse a los cambios que surjan a lo largo del tiempo.

En esta fiscalizacion se ha analizado si las entidades disponen de algun documento o declaracion
en el que se defina su politica y si contiene:

- El compromiso de la entidad fiscalizada y de sus representantes.

- Los principios y valores de la politica antifraude con el resto de los valores propios de la
entidad.

- Las orientaciones sobre la manera de actuar en el desarrollo de la gestién y la actividad de la
entidad.

- Codmo se estructura la politica y los instrumentos principales de los que se sirve para lograr
sus objetivos (entre ellos el plan, el sistema u otras herramientas).

Asi, de las 75 entidades del ambito de esta fiscalizacién, 47 habian emitido declaraciones
institucionales (en adelante DI) formalizadas con todo o parte del contenido de la politica antifraude
(ver detalle en Anexo 2).

En concreto, de estas DI, solo seis™ incluyen el contenido completo referido. El resto de DI
analizadas incorporan referencias generales a la tolerancia cero con el fraude y la corrupcion, pero
no incluyen el resto de los contenidos o lo hacen de manera muy general, lo que toma mayor
relevancia cuando no se cuenta con procedimientos de actuacion especificos en la toma de

12| a aprobacion de la ENA se prevé para 2023, a fecha de este anteproyecto, septiembre de 2023, no se habia aprobado.
3 ADIF y ADIF-AV, ACUAES, CDTI, ENAIRE y RENFE V. La entidad RENFE-V tenia aprobada una declaracién sobre
su Politica de Cumplimiento Normativo y Penal, en la que se recoge el rechazo de su Consejo de Administraciéon a
cualquier tipo de ilicito o incumplimiento en el seno de la organizacion. Por lo que, en gran parte, podria ser asimilable al
contenido de una politica antifraude.
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decisiones de los maximos responsables o de la alta direccion de la entidad y en actos clave de la
gestion.

En gran medida, las entidades han seguido el modelo del Anexo Ill de las Orientaciones de la
DGPMRR, sin que hayan realizado una adaptacion significativa a su realidad, a sus propios
elementos culturales ni al contexto de la actividad que realizan. Seguir un modelo es un punto de
partida, especialmente si estas materias son novedosas para la entidad, pero solo tras la adaptacion
a las caracteristicas propias de la entidad se pueden alcanzar los efectos deseados.

La aprobacion de las DI es aconsejable que se realice por los representantes de las entidades o
sus maximos responsables para destacar su valor como herramientas de orientacién. Asi ha sido
en todas las entidades salvo en las siguientes cinco: (i) AEl, CEM e IAC que fueron aprobadas por
sus respectivos Directores, si bien, posteriormente, el Consejo Rector del IAC dio su aprobacién y
refrendd la politica antifraude de esa entidad el 28 de julio de 2022; (ii) RED.ES por su Comité de
Direccion; vy (iii) CSIC por su Secretario General. En estos casos, y conforme a sus Estatutos, se
trataria de érganos ejecutivos a los que no les corresponde la representacion institucional de su
entidad, sin perjuicio de poderla representar en tareas de gestion y ante instituciones en el ejercicio
de sus competencias ejecutivas.

Por ultimo, las DI de 15 entidades incluyen todas o algunas de las definiciones de los conceptos
de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacion. Sin perjuicio de que tales
definiciones puedan estar en los PA, donde las entidades suelen incorporar su DI como anexo, se
considera positivo que figuren en la propia DI, ya que visualiza mejor el compromiso de la entidad
y facilita su comprension.

¢ Por qué es importante el ambito que abarcan las politicas y los planes antifraude?

Lograr una cultura ética robusta es un proceso continuo para que todos los que trabajan en la
entidad, asi como los que se relacionen con ella, acepten, se conciencien e interioricen unos valores
y principios propios de actuacion. La obligatoriedad de disponer de los planes antifraude surge para
garantizar la gestion de los fondos europeos del PRTR, pero no resulta coherente para el fomento
de una cultura antifraude que los sistemas solo se apliquen sobre una parte de la actividad de la
entidad, como es este caso, exclusivamente sobre aquella vinculada a una concreta fuente de
financiacion. Esta vision parcial merma la credibilidad del compromiso antifraude de los érganos de
la entidad, lo que desmotiva a los destinatarios del plan y no contribuye a la concienciacion.

A pesar de la exigencia legal limitada, la concepcién integral de la lucha contra el fraude esta
incorporada en 14 de los PA analizados con independencia del origen de los fondos a toda la
actividad de la entidad o sus principales areas de riesgo, como contratacién, concesiones,
subvenciones o encargos a medios propios'®.

Aun no comprendiendo todas las actividades, los PA de FEGA y SEITT se refieren a las actuaciones
financiadas con cualquier clase de fondos europeos y los restantes 31 PA se han acogido al ambito
estricto aplicable y se centran, por tanto, solo en las actuaciones desarrolladas en el ambito de la
gestion del PRTR (el 66 % de los PA analizados).

4 MEFP, MINT y MJUS incorporan las definiciones de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacion;
ADIF, ADIF-AV, CSIC, IC, GISS, MAUC, MCUD, MSND y ONT incorporan la definiciéon de fraude, corrupcién y conflicto
de intereses; y CERSA, FEGA y INCIBE incorporan la definicién de fraude y corrupcion.

5 Los PA de ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, AEI, CERSA, CDTI, ENAIRE, ENISA, IAC, IC, ICEX, MCSM, RED.ES, SEITT.
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11.1.2. Planes antifraude

11.1.2.1. ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE

A 31 de mayo de 2022, se habian aprobado 47'® PA que se aplicaban a 64 de las 75 entidades
fiscalizadas, ya que los PA aprobados por 8 ministerios eran también de aplicacion en 17 de sus
entidades adscritas. El detalle por entidades se incluye en el Anexo 2",

Teniendo en cuenta el alcance temporal de la fiscalizacion, los analisis realizados se han centrado
en los PA que estaban aprobados a 31 de mayo de 2022, asi como en las entidades en las que se
aplican; sin perjuicio de que en aquellas entidades cuyo PA estaba pendiente de aprobacion se
hayan podido analizar otras medidas o elementos en materia antifraude preexistentes que, de
alguna manera, inciden en la gestion del PRTR. Cabe destacar que en varias de las entidades que
no contaban a esa fecha con un PA aprobado, su elaboracion estaba muy avanzada e, incluso,
pendiente Unicamente de su aprobacion formal, como es el caso del PA del MHFP -que también
aplica en INAP y MUFACE, incluidas en el ambito de esta fiscalizacién- que se aprobé el 3 de junio
de 2022.

El articulo 6 de la Orden requiere que cualquier entidad decisora o ejecutora de las medidas del
PRTR disponga de un PA que cumpla con unos requisitos minimos, si bien no concreta quién
participa en su elaboracion y quién debe aprobarlos. En la practica, su elaboracion requiere un
conocimiento de los procedimientos utilizados en la gestion interna de la entidad y en el desarrollo
de su actividad, de las circunstancias que les afecten y de los recursos con los que cuenta la entidad
para la implementacion efectiva del plan.

El compromiso de la entidad con su PA y la garantia de objetividad deben estar presentes en los
procesos de elaboracién y aprobacion del PA. EI compromiso requiere autoridad del érgano de
aprobacion y la garantia de objetividad requiere una separacion suficiente entre ese érgano y las
actividades de gestion afectadas por el PA.

El érgano de aprobacion del PA en cada uno de los ministerios ha sido el titular de su subsecretaria,
salvo en el caso del MDEF que correspondié al Secretario de Estado de Defensa y los PA del MCIN
que fueron aprobados por los titulares de los 6érganos decisores y ejecutores. En la mayoria de las
entidades dependientes de esos ministerios que contaban con su propio PA, la aprobacion, o en
algun caso la ratificacion, ha corrido a cargo de su Consejo de Administracion, su Consejo Rector,
su Presidente u 6rganos rectores analogos a todos estos, que carecian de funciones ejecutivas o
estas eran limitadas; en 9'® fueron 6rganos ejecutivos vinculados con la gestién - Secretario
General, Director, Director General o Comité de Direccién- que no eran los maximos 6rganos
rectores de esas entidades; y, por ultimo, en ENISA fue su comité de cumplimiento, cuyos miembros
eran los de su Comité de Direccion y otros dos Directores.

16 Esta cifra incluye los 6 PA aprobados por el Ministerio de Ciencia e Innovacién. En el seno del MCIN se aprob6 un PA
atendiendo al caracter de entidad decisora o ejecutora, distinguiéndose 3 entidades decisoras y 3 entidades ejecutoras,
aprobandose un plan para cada una de dichas entidades y firmandose cada uno por el titular de dicha unidad. En concreto,
aprobaron un PA como entidades decisoras la Subsecretaria de Ciencia e Innovacién, la Secretaria General de
Investigacion y la Secretaria General de Innovaciéon; y como entidades ejecutoras la Subdireccion General de
Internacionalizacién de la ciencia y la innovacién, la Subdireccion General de grandes instalaciones cientifico-técnicas y
el Gabinete de la Secretaria General de Investigacion. A los efectos del analisis se va a hacer referencia a un unico PA
del MCIN, salvo que se indique lo contrario, dada la similitud del contenido de estos documentos.

7 Si bien, FOGASA, ITJ e ITSS formalizaron su adhesion a principios de junio de 2022 e IMS lo hizo en septiembre de
ese afo, se han incluido en el andlisis de esta fiscalizacién al estar su PA aprobado a 31 de mayo.

'8 AEI, CEM, CIEMAT, COFIDES, CSIC, EOQI, IC, ISClll y RED.ES.
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Los PA de MCUD, MIGD, MCSM y de MSND preveian su aplicacion obligatoria a sus entidades
dependientes fiscalizadas por lo que las entidades entendieron que no tenian que adoptar ningun
acuerdo especifico para que les fuera de aplicacion, -no obstante, la Secretaria General del IMS
declard su adhesion al PA del MIGD-. En el resto de las entidades que aplicaban los PA de sus
ministerios, la adhesion se formalizé mediante documento o comunicacion, salvo en el caso del CNI.
El 6rgano de la entidad que ha firmado la adhesién ha sido: su Presidente en CHMS, su Secretaria
General en AECID y FOGASA, el Director en el ITSS y en los casos de ITJ y OAPN fueron sus
respectivas Directoras Generales. Estos cargos son érganos rectores en los casos de CHMS,
FOGASA, ITSS y OAPN y entre sus funciones principales esta la representacién de la entidad, por
lo que parece razonable que formalice ese 6rgano la adhesion; por el contrario, en los casos de
AECID e ITJ no lo seria, al tratarse de 6rganos ejecutivos, siendo sus maximos érganos rectores y
de representacion sus Consejos Rectores y sus Presidentes, respectivamente.

La efectividad de los PA en las entidades que aplican los de su ministerio de adscripcion depende
de su implicacién, tanto prevista como real, en la elaboracion, aprobacion, modificacion,
implementacion y funcionamiento del plan, no siendo deseable que la adscripcién consista en un
mero acto formal o mecanico en el que no se den los siguientes elementos:

a. Participacién de la entidad ejecutora en el analisis de los riesgos propios.
b. Singularizaciéon en el PA de las particularidades propias de la entidad ejecutora.
c. Compromiso de los 6érganos de administracion y direccion con el PA que aplican.

d. Existencia de un sistema y procedimientos que garanticen que el érgano de vigilancia
disponga de la informacién de la entidad dependiente que fuera necesaria para el adecuado
ejercicio de sus funciones.

Al respecto, la inclusidon de representantes de la entidad dependiente en el 6rgano de
vigilancia aporta una via que facilita al 6rgano su comunicacién con la entidad dependiente
y el conocimiento del funcionamiento interno de la entidad ejecutora, permitiendo agilizar el
ejercicio de las funciones de impulso y seguimiento del PA del érgano de vigilancia.

e. Reconocimiento en el PA del procedimiento, medidas y garantias del acceso agil a la
informacion de la entidad dependiente que precisen los 6rganos encargados de la
tramitacion, investigacién y resolucion de las denuncias.

f. Difusién y formacion en la entidad dependiente que aplica el PA de los sistemas, las medidas
y elementos del Plan.

De hecho, en los PA de los ministerios que se aplicaban a sus entidades dependientes se han
puesto de manifiesto los siguientes aspectos susceptibles de mejora para conseguir la plena
efectividad de los planes:

- Falta de referencias a los riesgos, los impactos y los controles especificos de las
entidades ejecutoras.

- No identificacion de las particularidades de la actividad y gestion interna de las entidades
ejecutoras afectadas.

- Ausencia de prevision en los PA de las herramientas y procedimientos a través de los
cuales se garantiza un acceso agil para transmitir y recibir la informacién entre la entidad
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ejecutora y el 6rgano de vigilancia, asi como con el érgano encargado de tramitar y/o
resolver las denuncias.

1.1.2.2. BUENAS PRACTICAS

En esta materia cabe destacar que el PA de MINT, mas alla de lo dispuesto en la Orden, prevé que
en los casos en que se pudiera detectar un fraude se hara una revision completa del PA y de los
procedimientos asociados, con el fin de verificar si es necesario el refuerzo de los controles
existentes. Esta revision requiere un analisis mas amplio de las posibilidades de control para mitigar
un riesgo concreto, lo que tiende a favorecer la robustez del sistema antifraude como conjunto
interrelacionado de medidas, procedimientos y/o controles e incluso, también, su eficiencia.
Ademas, segun el PA, si el fraude se calificase como sistémico, en el plazo de dos meses, se
realizara una auditoria completa de las areas a las que pudiera haberse extendido. De esta manera
los fraudes detectados y calificados de sistémicos se utilizan para retroalimentar las mejoras del
sistema antifraude de manera continua.

11.1.3. Contratacion externa relacionada con la elaboracion o modificacion de los Planes
antifraude o de sus elementos

Se recurri6 a la contratacion de la elaboracién, modificacion o adaptacion de los PA de las entidades
analizadas en 8 de los 47 PA elaborados a 31 de mayo de 2022. En el cuadro siguiente se indican
los importes, tipo de contrato y a qué entidades del ambito de esta fiscalizacién afecta el plan objeto
de contrato.

CUADRO N° 2
CONTRATACION EN MATERIA DE PLANES ANTIFRAUDE

(Euros)
Entidades afectadas por el PA objeto | Tipo de Importe
de contrato Contrato | (sin impuestos)

IC Menor 8.300
MJUS Menor 9.740
MTES, FOGASA e ITSS Menor 13.900
MCUD, BNE, CSD, ICAA, INAEM y MNP Menor 9.000
IAC Menor 4.664
LSC Menor 4.000
SEITT Menor 14.500
RED.ES Menor 9.000

FUENTE: Elaborado por el Tribunal de Cuentas en base a la informacién facilitada por las entidades.

Del analisis de estos contratos no se desprenden incumplimientos o deficiencias en su contratacion,
atendiendo a los requisitos previstos para este tipo de contratos en la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, salvo en el caso del MTES.

Este Ministerio recurrio a la contratacién externa para la elaboracién de la primera version del PA
celebrando asi un contrato menor por importe de 13.900 euros (16.819 euros IVA incluido), cuyo
objeto era prestar apoyo y soporte técnico y funcional para el desarrollo del PA exigido por la Orden.
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Respecto a este contrato, cabe resaltar la generalidad con la que aparece descrito su objeto en la
solicitud de presupuesto elaborada por el MTES donde no se especifican las funciones a desarrollar
por parte de la empresa adjudicataria, es decir, en qué va a consistir el “apoyo y soporte técnico y
funcional” que va a prestar, ni la actuacién que asume el Ministerio en relacion con la elaboracion
del PA, asi como tampoco se recogen directrices para la elaboracién del Plan.

Esto, a su vez, contrasta con su rapida ejecucion, anterior al plazo previsto en el contrato para la
prestacion del servicio. En este sentido, tanto la solicitud de presupuesto, de 20 de diciembre de
2021, como la Resolucién de adjudicacion del contrato, de 27 de diciembre de 2021, preveian un
plazo de ejecucion de 20 dias naturales a contar desde el 1 de enero de 2022, y asi se hace constar
en el certificado de ejecucion final expedido por el Ministerio, donde se indica que la empresa
adjudicataria habria prestado los servicios contratados entre el 1 y el 20 de enero de 2022. Sin
embargo, la primera version del PA es de fecha 30 de diciembre de 2021, esto es, de fecha anterior
al plazo de ejecucion previsto y cuando solo habian transcurrido 3 dias desde la adjudicacion del
contrato.

El analisis del contenido de los PA, que se expone en los tres subapartados siguientes, se centra
en los principales elementos o medidas en cada fase del ciclo antifraude. El esquema seguido se
muestra en el siguiente grafico:

GRAFICO N° 1
ANALISIS DE LOS PLANES ANTIFRAUDE SIGUIENDO EL CICLO ANTIFRAUDE

I.2. FASE DE PREVENCION

Andlisis de riesgos

Caodigos éticos ;
11.3 FASE DE DETECCION
Organos de vigilancia

Alertas o banderas rojas

Segregacion de funciones 1.4 FASES DE

CORRECCION Y
PERSECUCION

Canales de denuncia

Conflicto de intereses- DACI
Herramientas de prospeccion

Herramientas de prospeccion de datos de datos y puntuacion de

y puntuacioén de riesgos nesgosicon fines
detectivos

Difusion

Formacion

FUENTE. Elaboracién propia
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I.2. FASE DE PREVENCION
1.2.1. Analisis de riesgos

[1.2.1.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Un elemento importante en los planes y sistemas de integridad publica y, en concreto, de antifraude
es el andlisis de riesgos de comportamientos contrarios a la ética (entre ellos incurrir en conflicto de
intereses) o constitutivos de fraude o corrupcion. Asi, el articulo 6.4 de la Orden prevé este analisis,
al que denomina “evaluacién de riesgo de fraude”, como actuacion obligatoria para las entidades
gestoras del PRTR; si bien, su articulo 6.5 c) solo requiere incluir en el PA la prevision de realizar
un analisis de riesgos, no establece un plazo para llevarlo a cabo. El articulo concreta que ese
analisis conlleva identificar el riesgo y su impacto en la gestion y actividad de cada entidad publica,
estimar su probabilidad de ocurrencia y de materializacién del impacto, verificar la existencia de
controles implementados para mitigar esos efectos y, de todo ello, comprobar si el riesgo residual
resultante después de esos controles se encuentra dentro de un nivel tolerable; de no ser asi,
proponer nuevas medidas (procedimientos y controles) hasta reducir dicho riesgo a un nivel
aceptable por la entidad.

Cuando los recursos para realizar el analisis de riesgos son limitados se debe dar prioridad a
aquellas actividades con mayor riesgo de fraude y corrupcion. En la practica, las areas de mayor
riesgo se corresponden principalmente con aquellas en las que existe un trato con terceros fuera
del sector publico, como por ejemplo la contratacion publica, las concesiones administrativas y las
subvenciones.

Al respecto, la Guia del SNCA recoge a “titulo orientativo y como elemento de ayuda para la
evaluacion de riesgos” prevista en los PA una matriz de riesgos y controles que, en general, se
apoya en la metodologia propuesta por EGESIF'®. Hay que sefialar que no existe un modelo Unico
de analisis de riesgo, si bien la Guia incluye instrucciones para realizar el analisis con el objetivo de
facilitar la evaluacién de la probabilidad e impacto de determinados riesgos en aquellas areas de
gestion mas comunes: subvenciones, contratacion, convenios y encargos a medios propios.

La mayoria de las entidades han incluido los riesgos, la metodologia y, en general, los controles, tal
y como figuran en el modelo del SNCA, y se han cefido a esas cuatro areas de riesgo, o a algunas
de ellas, siempre que sea con las que principalmente la entidad ejerce su actividad o gestiona los
fondos del MRR. Si bien esto supone un primer paso para aquellas que no tenian experiencia previa,
la utilidad del analisis de riesgos mejora considerablemente si, ademas, se detallan los
comportamientos y las acciones que incluyen los procedimientos concretos a través de los que las
entidades actuan en esas areas de riesgo, asi como los controles especificos cuya aplicacion
minimiza el riesgo.

Por otro lado, el seguimiento de una metodologia previamente establecida aporta mayor fiabilidad
a los analisis de riesgos, por lo que conviene recogerla en un procedimiento escrito adaptado a la
propia entidad que lo aplica. Este procedimiento deberia referirse, entre otros aspectos, a: la
composicion del érgano que realiza y/o actualiza el analisis; frecuencia con la que se debe
actualizar; empleados, funcionarios, trabajadores, érganos y demas personas implicadas en los
procesos Y los procedimientos de las areas de riesgo de la entidad a los que consultar y, en general,
las fuentes de informacion de riesgos y deficiencias de control, internas o externas (canales de

9 EGESIF es un grupo de expertos en Fondos Estructurales y de Inversién, en cuyas reuniones se tratan los Actos
Delegados, las Guias y otros documentos que a nivel informativo presenta la Comision Europea.
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denuncia, relacion con los 6rganos de control interno...); quién, cuando y como revisa el resultado
del analisis o su actualizacion; y, por ultimo, describir un procedimiento de comunicaciéon con
organos de control y, en su caso, con gestores que garantice el oportuno establecimiento de
controles o la actualizacién de los existentes.

1.2.1.2. RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS

Los 47 PA analizados preveian la evaluacion de los riesgos de fraude, corrupcion, conflicto de
intereses y doble financiacion, si bien solo 26%° entidades que aplicaban 20 de esos planes y
RENFE-V, que no disponia de un PA, habian realizado los analisis de riesgos en los términos
descritos en este epigrafe. En las 49 entidades restantes no se habia realizado y, en ocasiones,
consideraban analisis de riesgos el establecimiento de alertas o controles en los procedimientos o,
incluso, la elaboracion y revision de los test de autoevaluacion. De las 26 entidades mencionadas,
10 pertenecian al sector publico empresarial y fundacional, que contaban con la experiencia al
haberlo realizado previamente en materia de prevencion de riesgos penales o venian gestionando
fondos europeos; MAPA, FEGA, MTER, METD y CSIC que habian gestionado fondos europeos y
MDEF y CNI que tenian experiencia anterior en el analisis de riesgos de fraude, integridad o
penales.

Otras entidades del ambito del sector publico empresarial estatal contaban con un Plan de
Prevencion de Riesgos Penales (en adelante, PPRP) previo a la Orden, si bien los analisis que
realizaron en su dia para ese plan cubrian la mayoria de los riesgos de fraude aplicables al PRTR,
y no siempre lo habian adaptado suficientemente para incluir aquellos otros riesgos especificos del
PRTR no previstos en el PPRP, dejando fuera del analisis posibles comportamientos fraudulentos
que no llegan a constituir delito y/o aquellos otros que, constituyendo delito, no suponen
responsabilidad penal para la entidad. ENISA y CERSA estaban pendientes de adaptar al ambito
antifraude sus analisis de riesgos realizados para la prevencion de riesgos penales; ademas, IDAE
estaba pendiente de adaptar la matriz de riesgo que desarrollaba para su gestion de fondos
europeos a las particularidades en la ejecucion del PRTR.

La metodologia utilizada en los analisis de riesgos incluidos en los 20 PA tenia en cuenta el riesgo
bruto/inherente, el impacto, la probabilidad de ocurrencia, los controles, el riesgo residual/neto y, en
su caso, los controles a afiadir para reducir el riesgo a un nivel aceptable, salvo en el caso de CHG
que, en general, solo identificaba los riesgos y los controles para mitigarlos; y en el caso de MDEF
no incluian en su andlisis los controles y el riesgo residual.

Los analisis de riesgos no justificaban el nivel de riesgo y el de impacto asignados en concreto a
cada comportamiento analizado, ni tampoco el efecto de los controles implementados sobre el
riesgo y el impacto, mas alla de, en ocasiones, incorporar una explicacion general de los criterios
utilizados para todos los comportamientos o riesgos analizados. Sin perjuicio de la dificultad que
pueda suponer, dejar constancia de esos motivos asegura un mayor compromiso con las tareas de
evaluacion, facilita su seguimiento y revision y, con ello, aporta mayor fiabilidad a esos analisis.

La elaboracion de los analisis de riesgos requiere la objetividad de aquellas personas o unidades
que lo lleven a cabo, para ello, ademas de poder actuar con independencia, se necesita de
conocimientos técnicos de las actividades y/o de gestion desarrolladas en las areas de riesgo. Asi,
para mejorar o completar ese conocimiento es util valorar y, en su caso, tener en cuenta los
conocimientos y experiencias de los que intervienen en los procesos y procedimientos en esas
areas, aportando mayor garantia aquellos en los que se ha consultado a los diferentes responsables

20 ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, BNE, CDTI, CHG, CNI, CSD, CSIC, ENAIRE, EOI, FEGA, IAC, INSST, LSC,
MAPA, MCUD, MDEF, METD, MNP, MTER, ONT, RED.ES, SEIASA y SEITT.
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y empleados que intervienen en esos procedimientos. En la mayoria de las 27 entidades que
contaban con analisis de riesgos se consulto para su elaboracion con su alta direccion, sus érganos
de control interno y/o con los jefes o encargados de los procesos o procedimientos; y en 13
entidades también se consulté a los empleados que ejecutaban esos procedimientos. En el Anexo
5 se identifican los distintos niveles jerarquicos consultados en cada entidad en la que aplican los
referidos analisis de riesgos.

Los PA analizados preveian la revision del analisis de riesgos, al menos con caracter anual o bienal
y, en general, incluian otras puntuales en las situaciones y en los términos que recoge en la Orden
(deteccion de deficiencias, situaciones de riesgo sobrevenidas, cambios en el entorno y el desarrollo
de nuevas actividades).

El 6rgano encargado de los andlisis de riesgos no venia determinado en los PA que aplicaban 12!
entidades. En los de MAUC, MINT, ADIF-AV, ADIF, CDTI e ICEX, el érgano previsto era un equipo
o subcomité formado por representantes de distintos departamentos o areas funcionales de las
entidades; en el de ACUAES, la Direccion de Auditoria y Control Interno; en el MDSA, su Inspeccién
de Servicios; y en otras 8% entidades su unidad o comision antifraude u érgano similar.

Los PA analizados, al referirse a sus procesos de revision de riesgos, salvo los de MDEF, MEFP,
MINT, MJUS y MSND, no preveian procedimientos o medidas para garantizar un acceso agil o
prioritario del érgano encargado de esa revision a la informacidon que fuera necesaria para su
cometido.

Para 232 entidades, los PA que aplicaban preveian la interaccidn entre ese érgano y los de control
interno de las entidades, ya fuera expresamente o mediante la participacion en dicho 6rgano de
miembros de unidades de control interno de la entidad.

1.2.1.3. BUENAS PRACTICAS

Entre otras previsiones que facilitan o promueven la eficacia de estos analisis de riesgos, cabe
destacar:

e El PA de MICT preveia expresamente la creacion de un “Grupo de trabajo multidisciplinar”
encargado de la evaluacién inicial y revision periddica de los riesgos, asi como de la revision
de los indicadores de riesgo o banderas rojas, sefialando especificamente la necesidad de
que este grupo debe conocer en profundidad los procesos de la entidad, realizar su cometido
de forma objetiva e independiente y estar integrado con personal de diferentes departamentos
con distintas responsabilidades.

e Los PA de CIEMAT e ISCIII recogen la obligacion de revisar su evaluacion de riesgos cada
vez que se materialice una bandera roja, se determine que la incidencia es sistémica y que el
control definido para mitigar el riesgo no se muestre eficaz.

e Los PA de INCIBE, ACUAMED y CDTI habian establecido un protocolo especifico donde se
desarrolla el procedimiento a seguir para la revision de riesgos de fraude.

21 Los PA aprobados por CERSA, CIEMAT, COFIDES, ENAIRE, EOI, ISCIIl, MCUD, MIGD, MTER, SEIASA, SEITT y
SEPE.

22 Los PA de ENISA, INCIBE, MCSM, MEFP, MJUS, MSND, MTES y RED.ES.

2 Los PA de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CDTI, ENISA, FEGA, ICEX, INCIBE, MAPA, MDEF, MDSA, MEFP,
METD, MICT, MINT, MJUS, MSND, MTED, MTES, MTMA, MUNI y RED.ES.
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1.2.2. Caddigos éticos y de conducta

I1.2.2.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El establecimiento de un cédigo de ética y/o conducta es un elemento esencial para el desarrollo
de la cultura ética de una organizacion. La primera medida preventiva que sugiere el Anexo Il de la
Orden es el desarrollo de una cultura ética en las entidades. Para ello destaca dos aspectos: el
“fomento de valores como la integridad, objetividad, rendicion de cuentas y honradez” y “el
establecimiento de un codigo de conducta ante el fraude que pueda incluir aspectos como: el
conflicto de interés, obsequios, confidencialidad, cauces de denuncia...”. Asimismo, la existenciay
difusién de un cédigo ético es uno de los elementos que deben valorarse en el marco de los test de
autoevaluacion exigidos en la Orden.

Por otro lado, las Orientaciones de la DGPMRR proponen la implantacion de un cédigo de conducta

cuyo contenido minimo consista en una recopilacién de normativa en materia de ética del sector
1hlico24

publico=*.

En cuanto al contenido los cédigos éticos y/o de conducta, hay que senalar que: (i) no deben
limitarse a ser una mera recopilacion normativa, sino que han de incluir también los valores y/o
conductas propias de la entidad y se han de adaptar a las circunstancias y especificidades de la
entidad y de los destinatarios del cédigo, principalmente los que trabajan en la entidad o en nombre
de ella; (ii) al ser un elemento de caracter marcadamente cultural, los destinatarios del cédigo, al
menos, se deben comprometer con él y aceptar su contenido; y (iii) para que estos cddigos sean
elementos preventivos eficaces, han de ser asequibles y comprensibles para todos sus
destinatarios, de manera que los principios y valores se expongan con claridad y expliquen
situaciones en las que se pueden plantear los riesgos y las conductas asociados a las tareas que
desarrollen sus destinatarios.

Las distintas guias y orientaciones nacionales e internacionales proponen involucrar a los
destinatarios de los cddigos en el desarrollo de la cultura ética o de integridad de la entidad. En
concreto, promueven un proceso inclusivo de elaboracién o de modificacion en el que participen
sus destinatarios, al menos siendo escuchados (Anexo 1).

El cddigo ético y/o conducta de cada entidad deberia ser aprobado por los maximos érganos de
administracion o los de gobierno de la entidad, representando asi el mas alto compromiso con el
desarrollo y mantenimiento de una cultura ética y de integridad para prevenir los comportamientos
constitutivos de fraude o corrupcién y los conflictos de intereses.

24 En concreto, recogida en diferentes articulos de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacioén publica y buen gobierno (LTAIBG); la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de
la Administracion General del Estado; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico del Sector Publico; el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley Estatuto Basico del
Empleado Publico; y la Ley 53/1984, de 26 de diciembre Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas, a la que la Guia del SNCA afade los articulos 13 a 18 de la Ley 3/2015, de 30 de marzo,
reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracion General del Estado.
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[1.2.2.2. ANALISIS DE LOS CODIGOS

A 31 de mayo de 2022 se habian aprobado 49?° codigos de ética y/o conducta (Anexo 2), de los
que 13?6 contenian, fundamentalmente, una recopilacion de la normativa en materia de ética e
integridad aplicable a la entidad. Los 36 cédigos restantes recogian, ademas, otros aspectos éticos
o de integridad relevantes para la entidad relacionados con su actividad o gestion.

Al igual que en el caso de los PA, los cédigos de 9 departamentos ministeriales se aplican también
en 13 entidades ejecutoras dependientes (Anexo 2), sin que conste la participacion de estas en la
elaboracion del codigo aprobado por el ministerio del que dependen, ni que se hayan tenido en
cuenta sus circunstancias especificas. Asi, a 31 de mayo de 2022 quedaban 13 entidades que
tenian pendiente de aprobar su codigo ético?” (algunas de ellas eran entidades ejecutoras que
posteriormente se adhirieron al del ministerio al que estaban adscritas).

Los codigos aprobados por los ministerios se elaboraron en el ambito de la subsecretaria o de sus
gabinetes técnicos, con posibilidad de la colaboracion de otros gabinetes o de los érganos
superiores del ministerio. En el MDEF, cuyo codigo ético se centra en el ambito de la contratacion,
se elaboré por la Subdireccidon General de Contratacién, y en el MEFP por su comité antifraude. En
los de MINT, MTMA, MICT, MTER, METD y MAPA, sus Inspecciones de Servicios los elaboraron o
participaron activamente en ello. La elaboracion del coédigo del MCUD se llevé a cabo por el
Gabinete técnico de su Subsecretaria a partir de los documentos entregados por una empresa
externa. Los cdodigos aprobados por entidades fiscalizadas del ambito del sector publico institucional
estatal (empresarial, fundacional o administrativo) se elaboraron por sus asesorias juridicas,
secretarias generales o sus departamentos de responsabilidad social corporativa; salvo en
ACUAMED y en IDAE que se llevaron a cabo por su Organo de Prevencién de Riesgos Penales y
su Gestor Etico, respectivamente, y en SEITT y en EOI, para las que fueron empresas externas las
que los desarrollaron.

Los codigos de los Ministerios analizados, en general, fueron aprobados o ratificados por la
subsecretaria de cada uno de esos Ministerios y en MDEF se aprobd por la Secretaria de Estado
de Defensa. En las entidades ejecutoras analizadas se llevé a cabo por uno de sus maximos
organos de gobierno o de administracion, salvo en 7?8 entidades en que fue su respectivo Director
General; en el caso del CSIC en que fue su secretario general; y en IAC, en que lo aprobo su Comité
de Direccion. En definitiva, estos 6rganos de esas entidades no se corresponden con sus maximos
organos de gobierno y rectores, por lo que su menor representatividad merma, al menos en
apariencia, el alto compromiso de la entidad con su cédigo; por otro lado, al tener una naturaleza
ejecutiva con mayor vinculacion con la gestion, se podria estar poniendo en riesgo la independencia
de los 6rganos que aprueban el cédigo vy, con ello, la objetividad y aplicabilidad de su contenido.

11.2.2.3. BUENAS PRACTICAS

Como resultado de los andlisis realizados sobre los PA y la documentacion relacionada con los
sistemas de integridad y cédigos de ética y/o conducta de las entidades fiscalizadas, cabe sefalar
las siguientes buenas practicas:

25 En el MCIN se aprobaron varios codigos para distintas areas del Ministerio que gestionaban fondos, si bien, como su
contenido se limitaba a referirse o reproducir la normativa en materia de ética aplicable a sus destinatarios, a efectos
expositivos se ha cuantificado como uno solo.

26 Estos codigos de ética y/o conducta son los de: AEIl, CERSA, GISS, ISCIIl, MAUC, MCIN, MCUD, MEFP, MJUS, MSND,
MTMA, MTED y MTES.

27 CEJ, FOGASA, IMS, INSST, ITJ, ITSS, MHFP, MISM, MUFACE, SEIASA, SEPE, PDE y UNED.

28 AEI, CEM, CIEMAT, IC, INAP, ISCIIl y RED.ES.
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e En el proceso de elaboracion/modificacion de los codigos de ENAIRE, CIEMAT e IAC se
consulté a sus empleados; en ENISA, ademas, se consulté a sus proveedores habituales; e
IC sometio el ultimo borrador de su cddigo a la consideracion de los representantes sindicales
de su sede y de sus centros en el extranjero antes de su aprobacion definitiva.

e MCSM aprobo en diciembre de 2021 un sistema de integridad que, en el ambito del Ministerio
y AESAN, pretende establecer un “marco avanzado de integridad, objetividad, eficiencia,
transparencia e imparcialidad que refuerce determinados valores éticos y coadyuve a prevenir
malas practicas y conductas inapropiadas que puedan dafar negativamente la imagen que
perciben los ciudadanos de nuestra Administracién y de sus cargos y empleados publicos”.
Este marco prevé llevar a cabo acciones e implementar instrumentos para fomentar la cultura
de integridad, asi como de control, seguimiento y evaluacién del propio sistema de integridad,
entre los que se encuentran los PA, con el objetivo de que la implantacién de la cultura de
integridad sea efectiva.

o Elsistema de integridad del METD, aprobado en febrero de 2022, prevé la evaluacion continua
del sistema, utilizando, entre otros instrumentos, encuestas peridédicas de clima ético a sus
empleados. Este instrumento, ademas de recoger informacién de primera mano relevante en
la identificacion del desarrollo e implantacion de la cultura ética, ayuda a valorar el sistema de
integridad, favorece la implicacién de los encuestados con el sistema y les involucra con la
cultura ética de la entidad, sirviendo para fomentarla.

o El cddigo de conducta de ENISA prevé que este sea un elemento fundamental de sus planes
de formacioén y que se considerara parte integrante del contrato de trabajo de los empleados;
en este sentido, su PA establece que los nuevos empleados que se incorporen a la entidad
deberan suscribir que aceptan y conocen el codigo de conducta de ENISA. En el mismo
sentido, el cédigo ético de IC establecia el deber de su personal en activo de suscribir, en el
plazo maximo de seis meses, una aceptacion del cédigo ético, previendo que en los nuevos
contratos de trabajo se incluyera una clausula de aceptacion del cédigo.

e Elmodelo de Gestién Etica y de Cumplimiento normativo de ADIF y ADIF-AV prevé la inclusion
en los pliegos de contratacion de una “clausula antifraude” por la que el contratista se
compromete a cumplir con el cédigo ético de estas entidades. Una clausula similar prevé
incorporar en sus pliegos de clausulas administrativas particulares el PA del MINT dirigida
tanto para los licitadores como para el adjudicatario de los contratos. Con el mismo objetivo
el cdédigo ético de CHG requiere la adhesién expresa al mismo por parte de las empresas o
profesionales contratados o subcontratados y a los grupos de interés.

I.2.3.  Organos de vigilancia

11.2.3.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Los 6rganos de vigilancia de los sistemas de ética, integridad o antifraude son aquellos 6rganos o
unidades que se encargan de controlar el buen funcionamiento y el cumplimiento de los objetivos
de estos sistemas, atribuyéndoles funciones de impulso y seguimiento, lo que supone evaluar los
propios sistemas y sus planes y, en su caso, promover su mejora y actualizacion.

Una posicion autbnoma e independiente permite al 6rgano actuar de manera objetiva, aportando
mayor garantia de que las decisiones que tome y las acciones que realice sirvan para el buen
funcionamiento del sistema, su mejora continua y el cumplimiento de la finalidad del PA. Entre otros
factores que inciden en esa autonomia e independencia estan:
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a. La dependencia jerarquica del 6rgano de vigilancia y de sus miembros.
b. El ejercicio de funciones ejecutivas y de gestion del 6rgano o sus miembros.
c. La efectividad de sus resoluciones, acciones y comunicaciones.

La captacion de informacion fiable y oportuna es un elemento basico para poder valorar y actuar de
manera fundamentada; para ello, el 6rgano de vigilancia debe poder dirigirse de manera auténoma
y sin restricciones a los érganos de la entidad que dispongan de la informacion, estando estos
obligados a facilitarla diligentemente.

La eficacia de la potestad para promover medidas para el cumplimiento de los fines de los PA
requiere:

a. El firme compromiso de que los 6rganos pertinentes presten el apoyo oportuno y lleven a
cabo las acciones necesarias para que el 6rgano de vigilancia pueda cumplir con sus
funciones.

b. Contar con procedimientos agiles para informar oportunamente a los 6rganos que hayan de
tomar las decisiones o ejecutar las medidas.

La Orden, asi como la normativa espafola y comunitaria aplicable al PRTR y su gestién, no obligan
a la existencia en la entidad de un érgano o unidad especifica para realizar las funciones descritas,
siendo discrecional su constitucion, e, incluso, pudiendo desarrollar esas funciones otros érganos
ya existentes en la entidad. Sin embargo, el Anexo Ill de la Orden, lo considera un elemento esencial
de un sistema de integridad. Asimismo, la Guia del SNCA define la “unidad antifraude” e indica que
“podra constituirse 0 no” y ser “unipersonal o colegiada”, dependiendo de “las dimensiones y
caracteristicas de la entidad”, lo cual es coherente con el caracter “Ad hoc” con el que se ha de
disefiar e implementar el PA de cada entidad.

11.2.3.2. ANALISIS DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA EN LOS PLANES ANTIFRAUDE

Entrando en esta cuestion, 39 de los 47 PA?® preveian la existencia de érganos de vigilancia, en
general, con las funciones descritas en el subapartado anterior. En su mayoria eran 6érganos
colegiados, salvo en MDEF, ENAIRE, ACUAES, MCIN y MCUD, en que eran departamentos:
Subdireccion General de Gestion Econdmica, Secretaria General, Auditoria Interna, Subsecretaria
y el Gabinete Técnico de la Subsecretaria, respectivamente; en FEGA, su Jefe de Auditoria Interna;
en CHG, su Gestor ético; y, por ultimo, en MUNI, el subsecretario, en lo que se refiere a la funcion
de impulso, mientras que el seguimiento y evaluacion se atribuia al Comité de Gestion de Riesgos.
La independencia de estos 6rganos y su actuacién auténoma se establecia expresamente en 14
PA3,

A fin de mayo de 2022, estaban constituidos u operativos un total de 25 6rganos de vigilancia, los
14 restantes®' estaban pendientes de constituir a esa fecha.

Los 39 PA que preveian la existencia de 6érganos de vigilancia regulan, ademas de sus funciones,
su composicion y, al menos, los aspectos elementales de su funcionamiento:

29 Asi, los 8 PA que no lo preveian eran los de ACUAMED, AEI, CERSA, EOI, GISS, ISCIII, MAUC y MTER -que solo lo
preveia para el ambito de los conflictos de intereses-. Sin perjuicio de que para algunos elementos del PA pudieran prever
otros 6rganos de seguimiento.

30 ADIF-AV, ADIF, CHG, COFIDES, ENISA, IAC, ICEX, MAPA, MCSM, MCUD, MTED, SEIASA, SEITT y RED.ES.

31 Los PA de IC, INCIBE, LSC, MDSA, METD, MICT, MIGD, MISM, MJUS, MTES, MTMA, MUNI, SEITT y SEPE.
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e En materia de su composicion:

Salvo IC, todos los PA que preveian un 6rgano de vigilancia colegiado, regulaban su
integracion y, en general, concretaban los cargos o los departamentos a los que pertenecia
cada miembro del 6rgano. No obstante, los PA de IAC y de MCSM se limitaban a indicar el
organo (Comité de Direccidon y Subsecretaria, respectivamente) que nombraria los
miembros del érgano de vigilancia, si bien, el de MCSM detallaba el perfil que debian tener
tales miembros; en MJUS, MINT, MEFP, ICEX, MSND y METD solo determinaban quien era
el presidente, vicepresidente y/o el secretario, siendo el resto de los miembros
representantes de departamentos de la entidad sin que se indicara su cargo o nivel
jerarquico. En el resto de los casos, los PA determinaban el cargo o el nivel de todos o la
mayoria de sus miembros, siendo mayoritariamente altos cargos, directivos y puestos con
rango de subdirector o similar. Cabe destacar que, cuando los miembros del 6rgano de
vigilancia se corresponden con el nivel ejecutivo o de gestion mas alto de la entidad,
incrementa el riesgo de afectar a su independencia y objetividad en el ejercicio de sus
funciones, por su mayor vinculacion con la gestién. No obstante, la aplicacion al 6rgano de
vigilancia de procedimientos que faciliten, en su caso, la abstencion y la recusacion, asi
como la adopcion de decisiones de manera colegiada sirve para atenuar ese riesgo. En esta
situacion esta CEM, donde las funciones del érgano o unidad antifraude las asume su
Comité de Direccién, y en LSC donde los miembros de su érgano son su Director y su
Gerente, si bien hay que tener en cuenta que se trata de una entidad de tamafio muy
reducido®.

Del analisis de la composicién de los érganos de vigilancia o las unidades antifraude se
desprende que se priorizan los criterios de jerarquia y de representaciéon de las areas que
tienen mas riesgo, sin incidir en la capacitacion técnica; no obstante, incluian,
frecuentemente, representantes de las unidades de control, lo que aporta una visién
transversal de la actividad y la gestion interna de la entidad. Siempre que se garanticen la
suficiencia de conocimientos técnicos para el ejercicio de sus funciones, esos criterios seran
validos e, incluso, el modelo mixto favorece el intercambio de informacién oportuna con las
areas de gestion y/o las unidades de control.

En relacion con los PA a los que se han adherido 17 de las entidades sujetas a esta
fiscalizacion, solo los de MTED y MSND han previsto que formen parte del 6rgano de
vigilancia representantes de aquellas entidades dependientes. Tal representacién aportaria
al érgano de vigilancia una informacion mas directa e, incluso, inmediata para el ejercicio de
sus propias funciones y puede servir de enlace con la entidad en los términos que ya se han
tratado en el epigrafe 11.1.3.

Para el desempenio eficiente de sus competencias, al érgano de vigilancia le interesa tener
una via de comunicacion agil con los érganos de control encargados de disenar, implementar
y supervisar los procedimientos de control establecidos en la entidad; y, asi, conocer de
primera mano su funcionamiento, debilidades y necesidades de control, modificaciones o
propuestas de modificacion de controles, especialmente en lo que atafie a aquellos que
influyan en riesgos de fraude, corrupcién o, en general, de comportamientos contrarios a la
integridad publica (incluidos los que puedan suponer conflicto de intereses, ya sea aparente,
potencial o existente y los que causen doble financiacion).

En general, se ha observado que los PA facilitan las actuaciones del érgano de vigilancia a
nivel interno. Ademas, en algunos casos, existia una vinculacion entre este érgano y el de

32 La plantilla al cierre, asi como la media, de 2021 era de 14 trabajadores.
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control interno o el de auditoria interna de la entidad; llegando a atribuirse las competencias
de seguimiento del sistema y gran parte de las de impulso, especialmente en lo relativo a la
actualizacién de controles, a sus 6rganos de auditoria interna en ACUAES y FEGA.
Asimismo, los PA de 14 ministerios® incluian como vocales y/o presidentes del érgano de
vigilancia a representantes de la inspeccion general de servicios en su ministerio.

La participacion de la inspeccién general de servicios en los organos de vigilancia es
adecuada y coherente con sus funciones atribuidas en el Real Decreto 799/2005, de 1 de
julio, por el que se regulan las inspecciones generales de servicios de los departamentos
ministeriales. La exposicion de motivos de este Real Decreto las define en el ambito de la
AGE como “érganos especializados en el control interno y en la evaluacion de los servicios
de cada uno de los ministerios y de sus organismos publicos dependientes”. Para ello su
articulo 2 le asigna funciones de inspeccion y supervision, auditoria interna, realizacion de
propuestas de mejora y de colaborar con los érganos competentes del departamento, en la
simplificacion, agilizacion y transparencia de los procedimientos de actuaciéon administrativa,
entre otras, y, ademas, le atribuye la de “Promover actuaciones que favorezcan la integridad
profesional y comportamientos éticos de los empleados publicos y de las organizaciones”.
En cuanto a su modo de actuar dentro de su departamento, su articulo 12 establece que, si
bien se encuentran “bajo la dependencia del subsecretario o de la autoridad que determine
su estructura organica basica”, los inspectores generales de servicios “gozaran de total
independencia respecto a los drganos y personas objeto de inspeccion, analisis y
evaluacion, sin perjuicio de mantener la mas estrecha colaboracion con ellos para el mejor
desempenfio de sus tareas y el cumplimiento de sus objetivos”. Por todo ello, se desprende
que la inclusion de las inspecciones generales de servicios en los 6rganos de vigilancia
aporta un conocimiento de los riesgos y controles de la entidad y una capacidad de reaccién
mas rapida para detectar y resolver deficiencias que afecten al riesgo de fraude.

Por otro lado, en la mayoria de los PA de los ministerios se preveia la asistencia a las
reuniones del érgano de vigilancia a representantes de la IGAE en el Ministerio, pero sin ser
miembros del érgano con derecho a deliberacién y voto, al igual que, en muchas ocasiones,
a la Abogacia del Estado. La presencia en el 6rgano de estos actores definidos en el PRTR
en su nivel 2 de control, ademas de coadyuvar al ejercicio de ese control y favorecer el
caracter técnico del 6rgano, puede agilizar el conocimiento de nuevos riesgos de fraude v,
asi, permitir resolver oportunamente sobre las propuestas de control.

e Enlo que se refiere a su funcionamiento:

La mayoria de los PA, salvo en 10% de ellos, establecian un minimo de reuniones periédicas
-trimestrales, semestrales o anuales- de sus 6rganos de vigilancia colegiados.

El 6rgano o unidad a quien el de vigilancia remite sus informes tiene la capacidad, si no la
obligacion, de: verificar periddicamente la adecuacion del funcionamiento de este ultimo,
conocer la situacion y las necesidades para la adecuada implementacion y el cumplimiento
de los objetivos del plan y, en su caso, actuar sobre el sistema antifraude para garantizar la
eficacia del plan, proponiendo actualizaciones concretas del sistema o de sus controles a
los organos de control de la entidad. Esta competencia de supervisién y, en su caso,
actuacion, situa al érgano que la ejerce en una posicion clave en el funcionamiento del plan

33 MAPA, MDSA, MEFP, METD, MIGD, MICT, MINT, MISM, MJUS, MTED, MTES, MTMA, MSND y MUNI.
34 Los de CEM, CIEMAT, CSIC, LSC, MEFP, METD, MISM, MJUS, MSND y SEPE.
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y del sistema antifraude, haciéndose necesario separarle de tareas de gestion que puedan
suponer un riesgo de fraude.

De los 39 PA que contemplaban la existencia de organos de vigilancia, 20°° preveian que
estos organos elaborasen informes sobre sus funciones y gestion, el érgano a quien se lo
debian remitir y la periodicidad -como minimo anual- de elaboracién y remision; salvo en los
de AEIl y CIEMAT que no preveian tal periodicidad, y en los de MSND y CSIC que no
indicaban a quién remitir el informe. En general, los PA preveian su remision a los maximos
6rganos de administracion o representacién de la entidad sin implicacion directa en la
gestion®®’, estando esos organos dotados de mayor independencia para evaluar esos
informes; el de ICEX a su Comité Etico; el de MCUD, ademas de a los gestores a efectos
informativos, al servicio juridico y a su inspeccidn de servicios; por ultimo, MDEF, AEI, IAC
y CIEMAT a érganos que tenian una vinculacién mas directa con la gestion, en concreto la
Direccion General de Asuntos Econdmicos de ese ministerio y los Comités de Direccion de
esos dos organismos.

Se valora positivamente que nueve entidades® hayan aprobado procedimientos o
reglamentos especificos que regulaban el funcionamiento de sus 6rganos de vigilancia del
PA. La existencia de instrumentos con un mayor detalle sirve para facilitar su funcionamiento
y visualiza al érgano, sus competencias y su funcionamiento dentro de la entidad, reflejando
en gran medida la utilidad que se pretende con este érgano y su relevancia en la actuacion
de la entidad.

Los PA, en general, incluian elementos y trataban aspectos que aportaban suficiente autonomia e
independencia a la toma de decisiones y a las actuaciones de sus 6rganos de vigilancia. Salvo en
1038, se han observado oportunidades de mejora en relacion con la separacion entre la gestion de
la entidad y la actividad propia de los érganos de vigilancia, en lo que afecta, principalmente, a la
composicion de estos 6rganos, reconocer explicitamente su autonomia e independencia, regular
los procedimientos para lograrla, dependencia funcional de 6rganos gestores y 6rganos al que
remiten sus resultados, aspectos que se acaban de tratar en este epigrafe. Tal autonomia e
independencia no queda suficientemente garantizada con lo previsto en los PA de las entidades y
por las razones que se indican en el siguiente cuadro:

35 Los de ADIF, ADIF-AV, CDTI, CHG, CIEMAT, CSIC, COFIDES, ENISA, IAC, ICEX, LSC, MCUD, MCSM, MDEF, MICT,
MINT, MSND, MUNI, SEIASAy SEITT.

36 Incluimos en esta clasificacion en los ministerios los 6rganos superiores de los mismos (ministros o secretarios de
estado) y a los titulares de sus subsecretarias y, con respecto a la administracion institucional administrativa y empresarial
a los consejos rectores, consejos de administracion o a sus comisiones constituidas en su seno y la junta de gobierno de

la CHG.

37 ADIF-AV, ADIF, CDTI, COFIDES, ENISA, ICEX, MCSM, RED.ES y SEITT.
% Los de ADIF, ADIF-AV, CHG, IC, MCUD, MEFP, MINT, MJUS, MSND y MUNI.
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CUADRO N°3

OPORTUNIDAD DE MEJORAR EL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO AUTONOMO E INDEPENDIENTE DEL ORGANO DE VIGILANCIA

MOTIVOS DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORAR LA AUTONOMIA Y LA
INDEPENDENCIA DEL ORGANO DE VIGILANCIA

Su érgano solo actua para la gestion contractual y depende y rinde sus informes a su superior
MDEF jerarquico inmediatamente superior, no ha definido un procedimiento especifico que garantice
el funcionamiento auténomo e independiente de la gestidon ni, siquiera, se reconoce su
actuacion autdbnoma e independiente.
Sus miembros son: el Director General y todos los puestos de estructura de la entidad, no se
prevén en su PA reuniones periédicas ni emisién de informes de su actividad, no define un
procedimiento especifico que garantice el funcionamiento auténomo e independiente de la
gestién ni, siquiera, se reconoce su actuacién autbnoma e independiente.
Su d6rgano es su Comité de Direccion que tiene las principales funciones ejecutivas de la
CEM entidad y esta mas implicado con su gestidn, sin que este prevista la remisién de informes
periédicos ni la periodicidad con la que sus reuniones se han de referir al sistema antifraude.
Sus miembros son: el Director General y todos los puestos de estructura de la entidad de
primer nivel y algunos del siguiente, no se prevén en su PA reuniones periddicas ni emision
INCIBE de informes de su actividad, no define un procedimiento especifico que garantice el
funcionamiento auténomo e independiente de la gestién ni, tampoco, se reconoce su
actuacién autbnoma e independiente.
Quien elige los miembros y recibe sus informes es el Comité de Direccion, que es el érgano
mas implicado con la gestion, su PA no define un procedimiento especifico que garantice el
funcionamiento auténomo e independiente de la gestién ni, tampoco, se reconoce su
actuacion autébnoma e independiente.
Sus miembros son: el Director General y el Gerente, maximos 6rgano ejecutivo implicado con
LSC la gestion, si bien su PA prevé reuniones y la remision de los mismos a su Consejo rector, no
define un procedimiento especifico que garantice el funcionamiento auténomo e
independiente de la gestidn ni, tampoco, se reconoce su actuacién auténoma e independiente.
CIEMAT Su érgano es la Comision del Codigo ético, que prevé que sus miembros sean nombrados por
el Director General de la entidad a propuesta de su Comité de Direccién y de sus sindicatos,
no se establece la periodicidad de sus informes, pero sus propuestas se dirigen al Comité de
Direccion y no se reconoce su actuacion auténoma e independiente.

FUENTE: Elaborado por el Tribunal de Cuentas en base a la informacién facilitada por las entidades.

PA DE LA ENTIDAD

SEPE

IAC

1.2.3.3. OTROS ORGANOS CON FUNCIONES DE IMPULSO Y VIGILANCIA

El analisis realizado en esta fiscalizacion se centra, principalmente, en los planes, sistemas y
medidas con los que las entidades han manifestado contar para hacer frente a los riesgos en materia
antifraude en la gestién de fondos del PRTR. Sin embargo, como se ha comentado anteriormente
en este Informe, varias entidades ya contaban con sistemas y medidas que mitigan o atentan
muchos de esos riesgos. Esta circunstancia se da en ACUAMED, donde su sistema de prevencion
de riesgos penales (SPRP) preveia un Organo de Prevencién de Riesgos Penales (OPRP)
encargado del seguimiento e impulso de ese sistema que, ademas de vigilar riesgos de
responsabilidad penal de personas juridicas, lo hacia sobre otros incumplimientos normativos para
los que muchos de esos riesgos o las medidas propuestas para mitigarlos se relacionaban con la
materia antifraude. Por otro lado, su procedimiento de auditoria interna regulaba las auditorias de
fraude, que podian centrarse tanto en la prevencion del fraude como en la investigacion de los
posibles casos de fraude, estableciendo su PA una via de comunicacién entre la Direccion de
Auditoria Interna, la de la Sociedad y el OPRP en el caso de deteccion de fraude en estas auditorias.
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11.2.3.4. BUENAS PRACTICAS

La participacion de distintos niveles jerarquicos en los d6rganos de vigilancia aporta mayor
representatividad de la realidad de la entidad; tal participacion puede aportar una visiébn mas cercana
a esa realidad lo que debiera redundar en un funcionamiento mas eficaz del 6rgano. En este sentido,
los érganos de vigilancia de IAC y CIEMAT han incluido a representantes de los trabajadores.

1.2.4. Segregacion de funciones y manuales de procedimientos y controles

11.2.4.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El Anexo Ill.C de la Orden propone entre las medidas preventivas antifraude un “reparto claro y
segregado de funciones y responsabilidades en las actuaciones de gestién, control y pago,
evidenciandose esa separacion de forma clara”. Dentro de las tareas de control se encontrarian
también las de seguimiento e impulso de PA, que deben separarse de la gestion de los fondos que
sea susceptible de fraude, corrupcién o conflicto de intereses; la segregacion de estas funciones se
ha analizado en el epigrafe anterior al tratar la composicion de los 6rganos de vigilancia.

La segregacion de funciones en general consiste en identificar las etapas y tareas clave de los
procesos a través de los que se gestiona una actividad y asignar su responsabilidad a personas
diferentes. En linea con lo establecido en la guia INTOSAI gov-9100%°, la finalidad de tal segregacion
es reducir el riesgo de que se produzcan errores, ineficiencias o usos indebidos derivados de que
sea un solo individuo o un equipo el que controle todas o varias etapas clave de una “transaccion o
evento”, concretadas en “autorizacion, procesamiento, archivo y revision”.

La segregacion de funciones es un principio ampliamente extendido en los modelos de control
interno, pudiendo considerarse un requisito minimo que, siempre que sea posible, deberian cumplir
los procedimientos de gestion de una entidad, programa o proyecto con implicaciones econémicas.
Siempre que no se pueda aplicar la segregacién de funciones, por ejemplo, en entidades de
reducido tamafo, se deben establecer controles alternativos que mitiguen los riesgos derivados de
gue sea una unica persona o un solo equipo el que desarrolle las etapas clave de las transacciones
0 eventos.

La existencia de pautas escritas para la realizacion de las tareas y la asignacién clara de quién y
cdmo se responsabiliza de su ejecucion y control, especialmente en areas de riesgo, sirve para
evitar o mitigar el riesgo de error y del uso negligente de los recursos publicos, asi como para
fomentar una gestién mas transparente, clarificando el proceso y las tareas a realizar, facilitando su
control y, en ultima instancia, reduciéndose el espacio para el fraude, la corrupcién y el conflicto de
intereses. Tener procedimientos documentados claros y conocidos por las distintas personas que
intervienen en la actividad objeto de ese procedimiento favorece que, en su caso, se alerte sobre
practicas contrarias a las tareas de gestion y controles descritos en los procedimientos, para
proteger a la entidad de tales comportamientos indebidos.

Con independencia del grado de formalizacion de los procedimientos, el régimen juridico
presupuestario del sector publico administrativo recoge con cierto detalle la separacion entre
quienes realizan las tareas de gestidn; la propuesta, ordenacion y realizacién material del pago; y
el ejercicio del control interno econémico-presupuestario. La Ley 47/2003, de 26 de noviembre,
General Presupuestaria (LGP) regula este control en su Titulo VI, siendo competencia de la IGAE,
que lo ejercera a través de sus Intervenciones Delegadas, también de las Intervenciones Delegadas

39 “Guia para las normas de control interno del sector publico” de INTOSAI.
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de la Intervencion General de la Seguridad Social en las entidades integrantes del sistema de
Seguridad Social o de la Intervencién General de la Defensa en ese ambito. La LGP prevé que ese
control se realice con plena autonomia con respecto a las entidades controladas y, ademas, regula
los instrumentos mediante los que se lleva a cabo. Tres son los que, fundamentalmente, afectan a
las entidades del area administrativa del sector publico estatal: la “funcién interventora”, el “control
financiero permanente” y la “auditoria”.

1.2.4.2. RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS

De los 47 PA analizados, 25 se referian a la segregacion de funciones entre los érganos encargados
de la gestidn, los encargados de proponer, ordenar y realizar el pago y el érgano que responde del
control de toda la ejecucion. El detalle con el que se trata en los planes es muy variado, desde los
qgue exponen una prevision general hasta los que incluyen un detalle de los responsables (unidades
concretas) que intervienen en cada una de esas funciones. Aunque no se da un detalle suficiente
de las tareas o/ly momentos concretos en los que estas se deben ejecutar, este detalle es
susceptible de encontrarse en los procesos y procedimientos a través de los que se ejecuta la
actividad y la gestién interna de cada entidad.

La normativa de las principales areas de riesgo (como la de contratacion publica y la de
subvenciones) suele detallar los procedimientos para su gestion y control, pero es necesario
concretarlos en el ambito interno de cada entidad, adaptandose a sus circunstancias particulares.
Asi, la norma siempre deja un margen de accién para especificar aspectos como las unidades
responsables de los procesos y procedimientos internos, el alcance de las tareas a realizar y la
persona o la unidad concreta que la debe llevar a cabo.

En este sentido, 40 de las 75 entidades fiscalizadas (un 53,3 %) contaban con procedimientos
escritos de, al menos, un area de riesgo relacionada con el PRTR. De los analisis realizados se
desprende que las entidades del sector empresarial estatal, sujetas al derecho privado, disponian
en mayor medida de documentos formalizados -protocolos, guias, manuales, etc.- que explicaban
sus procesos y procedimientos internos para gestionar sus areas de riesgo, que las entidades
administrativas del Estado. Si bien, hay que tener en cuenta que el régimen juridico del sector
publico administrativo es mas exigente y garantista y con mayor alcance que el aplicable a las
empresas publicas. Asi, del analisis de las entidades fiscalizadas ha quedado constancia de la
existencia de procedimientos documentados (manuales, guias, circulares, instrucciones ...) en mas
del 80 % de las empresas frente a poco mas del 40 % de las entidades del sector publico
administrativo.

Los analisis realizados ponen de manifiesto que, en general, las entidades fiscalizadas disponian
de procedimientos y normas internas o juridicas, cuyo seguimiento garantiza la separacion entre las
personas u 6rganos que realizan tareas de gestion respecto de los que proponen, ordenan y realizan
el pago material y, a su vez, todos ellos de los que realizan el control. Unicamente para SECEGSA
y UNED, no se ha podido constatar, que esas entidades dispusieran de procedimientos escritos o
normas cuyo seguimiento garantizase la referida separacion de funciones. En el caso de SECEGSA
hay que valorar tal segregacion de forma diferente, pues cuenta con una plantilla de 10 trabajadores,
incluido su Presidente.

1.2.4.3. BUENAS PRACTICAS

IDAE, que a 31 de mayo de 2022 no habia aprobado su PA, contaba desde febrero de ese afio con
un protocolo especifico denominado “Organigrama, organizacion de recursos y separacion de
funciones” que detallaba de manera exhaustiva los distintos niveles del personal que trabaja en la
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entidad, la cualificacién necesaria del puesto y funciones que desarrolla en la entidad; afiadiendo,
ya en el marco especifico del PRTR, una descripcion de las garantias del principio de segregacion
de funciones, principalmente, entre las tareas de ejecucion, control y pago.

11.2.5. Aspectos relacionados con el conflicto de intereses

11.2.5.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El conflicto de intereses surge cuando los intereses privados o personales del prestador de un
servicio publico y/o del gestor del sector publico colisionan con los intereses de este sector. En este
sentido son instrumentos preventivos aquellas medidas que eviten que se produzca el conflicto,
mientras que aquellas que identifiquen los conflictos que se estén produciendo o se hayan producido
se considerarian como instrumentos de deteccion. Dada la interrelacion en este tipo de medidas, a
efectos expositivos se van a tratar conjuntamente en este epigrafe.

El art. 6.5 i) de la OMHFP 1030/2021 requiere que los PA definan especificamente procedimientos
de prevencion y correccion de situaciones de conflictos de interés conforme a lo establecido en el
articulo 61 del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18
de julio de 2018, sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la Unién,
denominado también Reglamento Financiero (RF). Ademas, concreta las obligaciones de suscribir
una Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (en adelante, DACI) por quienes participen
en los procedimientos de ejecucion del PRTR, comunicar al superior jerarquico la existencia de
cualquier potencial conflicto de intereses y adoptar por este la decision que en cada caso
corresponda. El Anexo Ill.C de la Orden incluye entre los posibles actores implicados en el conflicto
de intereses a “los empleados publicos que realizan tareas de gestion, control y pago y otros agentes
en los que se han delegado alguna/s de esta/s funcién/es”, define y explica el concepto de conflicto
de intereses en linea con lo dispuesto en el RF*°, incluye una tipologia y, por tltimo, sugiere medidas
para prevenirlo.

El Anexo III.C recoge el concepto amplio de conflicto de intereses establecido en el RF, haciéndose
mas ostensible con la clasificacion atendiendo a la situacién que lo motiva, definida por la OCDE,
que también incluye, distinguiendo entre:

e “Conflicto de intereses aparente: se produce cuando los intereses privados de un
empleado publico o beneficiario son susceptibles de comprometer el ejercicio objetivo de
sus funciones u obligaciones, pero finalmente no se encuentra un vinculo identificable e
individual con aspectos concretos de la conducta, el comportamiento o las relaciones de la
persona (o una repercusion en dichos aspectos)”.

e “Conflicto de intereses potencial: surge cuando un empleado publico o beneficiario tiene
intereses privados de tal naturaleza, que podrian ser susceptibles de ocasionar un conflicto
de intereses en el caso de que tuviera que asumir en un futuro determinadas
responsabilidades oficiales”.

e “Conflicto de intereses real: implica un conflicto entre el deber publico y los intereses
privados de un empleado publico o en el que el empleado publico tiene intereses personales

40 El RF establece en su articulo 61 que existe conflicto de intereses «cuando los agentes financieros y demas personas
que participan en la ejecucion del presupuesto tanto de forma directa, indirecta y compartida, asi como en la gestion,
incluidos los actos preparatorios, la auditoria o el control, vean comprometido el ejercicio imparcial y objetivo de sus
funciones por razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional, de interés econédmico o por cualquier otro
motivo directo o indirecto de interés personal».
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que pueden influir de manera indebida en el desempefio de sus deberes y responsabilidades
oficiales. En el caso de un beneficiario implicaria un conflicto entre las obligaciones
contraidas al solicitar la ayuda de los fondos y sus intereses privados que pueden influir de
manera indebida en el desempefio de las citadas obligaciones”.

Esta clasificacion parece ampliar el concepto de conflicto de intereses, que ya de por si es bastante
general; por ejemplo, en la determinacion del grado de relacion para considerarse qué es familiar o
cuando existe afinidad o amistad, o del momento en que quien tome la decision o realice la tarea
vea comprometido el ejercicio imparcial y objetivo de sus funciones. Esta cierta falta de concrecion
dificulta la identificacion de muchas situaciones de conflicto, al poderse dar multiples situaciones en
las que no quede claro el limite a partir del que se considera que se esta incurriendo en conflicto,
mas alla de apreciaciones esencialmente subjetivas, fundamentalmente de las que deriven de la
propia percepcion del interesado. Todo esto conlleva dificultades en la aplicacion practica de la
politica de conflicto de intereses de la entidad, lo que puede mermar tanto la utilidad real de esta
politica, como la percepcién de utilidad de sus destinatarios, y podria incidir en su implicacién con
la politica y con el sistema de integridad en general.

Sin embargo, no parece facil dar una definicion que pueda valer para mostrar objetivamente todas
o casi todas las situaciones posibles, por lo que se hace necesario adoptar medidas
complementarias o reforzar elementos existentes del sistema de integridad o de antifraude de la
entidad. Para ello se puede:

o Adoptar catalogos de conductas en las que se muestre de manera extensiva qué se
considera conflicto de intereses, incluyendo situaciones que generen dudas y, en la medida
de lo posible, ilustrarlo con ejemplos concretos. La utilidad de esta medida se ve potenciada
si las situaciones y ejemplos atienden a la actividad especifica desarrollada y/o a los
procesos y procedimientos de los sistemas de gestién interna de la entidad.

e Adoptar mecanismos que garanticen que los destinatarios saben como actuar y que, en su
caso, se resuelvan diligentemente las dudas.

e Reforzar la formacion y la difusion de actualizaciones en la politica de conflicto de intereses
(inclusién de nuevas conductas, resolucion de dudas, etc.).

e Implicar a los destinatarios en la identificacion de situaciones que podrian dar lugar a
conflicto de intereses, fomentando su participacion (talleres formativos, cuestionarios con
preguntas abiertas...).

Una medida para evitar que se creen nuevos intereses personales de aquellos que prestan sus
servicios en el sector publico o que gestionan fondos publicos, y que puedan entrar en conflicto con
el interés publico es la implementacion de una politica o un protocolo que limite a esos prestadores
o gestores publicos la aceptacion de regalos y atenciones efectuados por los que reciben el servicio
publico o por los que colaboran o prestan servicios al sector publico (entidades colaboradoras,
contratistas, subcontratistas...). La normativa en esta materia consiste en orientaciones, principios
y prohibiciones de caracter muy general. Por lo que, para buscar una mayor implicaciéon de sus
destinatarios, aumentar su concienciacion y, con ello, desarrollar la cultura de integridad en cada
entidad, debe ser entendida por los destinatarios, aclarandoles como pueden afectar al desempeio
de sus tareas y lo que se espera de sus conductas; para ello, se hace necesario concretar mas el
contenido y las situaciones a las que se refiere la norma en funcion de las particularidades de cada
entidad.

INFORME DE FISCALIZACION APROBADO POR EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS EL 20/12/2023 37



TRIBUNAL DE CUENTAS

Las principales normas juridicas en materia de regalos y atenciones, sin perjuicio de lo establecido
en el Codigo Penal y en otras normas mas especificas para el ejercicio de una profesion o para el
desempefio de una actividad, son:

e Elarticulo 54.6 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (en adelante,
TREBEP), que establece, con caracter general, que los empleados publicos rechazaran
“cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que vaya mas alla de los usos
habituales, sociales y de cortesia”.

¢ El punto 6.° del articulo 26 b) de la Ley de transparencia, acceso a la informacion publica y
buen gobierno (LTAIBG), que establece que los altos cargos “No aceptaran para si regalos
gue superen los usos habituales, sociales o de cortesia, ni favores o servicios en condiciones
ventajosas que puedan condicionar el desarrollo de sus funciones. En el caso de obsequios
de una mayor relevancia institucional se procedera a su incorporacion al patrimonio de la
Administracion Publica correspondiente”.

11.2.5.2. ANALISIS DE LAS MEDIDAS RELATIVAS AL CONFLICTO DE INTERESES.

Todos los PA analizados incluian una regulacion interna del conflicto de intereses. Salvo en los de
MDEF, MINT, METD, RED.ES, CDTI y MCSM, los demas distinguian y explicaban de acuerdo con
la Orden y la normativa comunitaria (generalmente transcribiendo lo previsto en la Orden) los tres
tipos de conflictos de intereses: real, potencial y aparente. Hasta que se consolide una cultura ética,
tal explicacién es relevante en tanto que gran parte de los destinatarios de esa regulacion pueden
desconocer situaciones en las que se puede dar el conflicto potencial o el aparente, al tratar
conceptos que les resulten novedosos y que abarcan situaciones que tradicionalmente la sociedad,
en general, venia admitiendo.

Asimismo, todos los PA indicaban cédmo debe actuar el encargado de realizar una tarea o ejercer
una funcién cuando crea que en su desempefio puede incurrir en conflicto de intereses, recogiendo
que estaria obligado a comunicarlo a su superior jerarquico y este a decidir al respecto, salvo en los
de MINT y AEI, que no recogian expresamente la obligacién de decidir del superior jerarquico.

Las entidades no utilizaban herramientas de analisis de datos o de puntuacién de riesgos para la
prevencion o deteccion del conflicto de intereses, siendo las principales herramientas el uso de las
DACI en sus areas de riesgo, fundamentalmente en la contratacion y en la concesiéon de ayudas y
subvenciones, y la aplicacion de una politica de regalos.

Con caracter general, los PA no incluian procedimientos escritos para abordar el conflicto de
intereses con un contenido sustancialmente mas desarrollado que el de la Orden y su Anexo IlI.C,
siendo en muchos casos una transcripcion de parte e, incluso, de todo lo previsto en la Orden o0 en
la Guia del SNCA. Solo en el ambito de 8*" PA se habian establecidos procedimientos mas
detallados.

11.2.5.3. USO DE LA DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Todos los PA analizados incluian la obligacion de suscribir una DACI para aquellos que participaran
en los procedimientos de gestion de las areas consideradas de riesgo por la entidad y, salvo el PA
de MDSA, identificaban con mayor o menor grado de detalle las personas o cargos obligados. En

41 Los de CHG, IC, INCIBE, MAPA, MCUD, METD, MTED y MTMA.
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su mayoria, para determinar los firmantes transcribian en los términos expresados en la Orden
aquellos que consideraban participes o intervinientes en los procedimientos de sus areas de riesgo.
Asi, incluian, en todo caso, al personal de la entidad que intervenia en los procedimientos; v,
ademas, 37 de estas entidades incluian a otros, cuyo detalle se incluye en el Anexo 6: 30 PA a los
contratistas y/o subcontratistas; 32 a los beneficiarios de ayudas y/o subvenciones; cuatro anadian
a aquellas personas en las que los otros obligados deleguen; cuatro lo hacian para empresas
colaboradoras y socios; y, por ultimo, cinco lo extendian a los miembros de su Consejo de
Administracién. Todos los PA incluian un modelo de DACI, que seguian, sin diferencias relevantes,
el modelo del Anexo IV de la Orden. CHMS, a pesar de haberse adherido al plan de MTED a quien
esta adscrita, seguia un modelo propio en sus procedimientos de contratacion. Su modelo de DACI
se diferenciaba de la de la Orden en que no hacia mencién alguna a la abstencién ni a las
consecuencias disciplinarias /administrativas /judiciales de una declaracion falsa.

Salvo en 12 de los PA analizados*?, el resto preveian en sus procedimientos el archivo de sus DACI,
en la mayoria de los casos en el expediente al que se refieren, lo que generalmente se fundamenta
en facilitar el control. En ocasiones, los PA hacian referencia a los 6rganos encargados de su
recopilacion, verificacion y custodia, y en los de MCIN y AIE, ademas de referirse a esos 6rganos,
recogian el archivo de las DACI en carpetas digitales especificas.

Para que sea eficaz el uso de las DACI, el sistema de control interno deberia incluir un procedimiento
que, al menos, verifique que:

o Las DACI se suscriben por todos aquellos que participan o intervienen de alguna manera
en la tramitacion de expedientes, en la preparacion y ejecucion de procedimientos o en
cualquier proceso para los que se haya previsto su suscripcion, asi como por todo el
personal de la entidad, si es que se ha previsto asi.

e Las DACI son adecuada y oportunamente cumplimentadas y suscritas por las personas
obligadas.

e Que existen garantias para considerar que los suscriptores de las DACI conocen el
contenido y alcance de su suscripcion.

e Las DACI se archivan y, en su caso, su informacioén se registra adecuadamente de acuerdo
con los procedimientos internos de la entidad.

e Laentidad ejerce la custodia adecuada de los archivos y registros, de manera que se eviten
manipulaciones de la informacién que contienen.

De los 47 PA analizados, 9* preveian y sus entidades tenian operativo un control posterior de sus
DACI, 11* lo preveian pero las entidades no lo tenian operativo a finales de mayo de 2022 vy, por
ultimo, 7 entidades* lo realizaban sin que se previera en sus PA aprobados a esa fecha. El control
sobre las DACI al que se referian los PA y/o los que realizaban las entidades abarcaba, en general,
la adecuada cumplimentacion y suscripcion por todos los obligados a ello en los expedientes o en
los procedimientos sujetos a estas declaraciones.

42 Los PA de ENISA, GISS, IC, MCUD, MDSA, MEFP, MINT, MISM, MTMA, MUNI, RED.ES y SEIASA.
43 Los PA de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CERSA, CHG, IC, MCUD y MJUS.

44 Los PA de CDTI, ENAIRE, FEGA, ICEX, INCIBE, MAPA, MAUC, MTES, MTMA, SEITT y SEPE.

45 AEI, CNI, MDEF, METD, MICT, MSND y MTED.
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Cabe destacar que RENFE-V, SECEGSA e IDAE, a pesar de no tener aprobado su PA, utilizaban
el sistema de DACI en sus procedimientos.

11.2.5.4. PROTOCOLO DE REGALOS Y ATENCIONES

En esta materia, 45 PA incluian un protocolo -frecuentemente denominado politica- de regalos y
atenciones (aunque fuera breve o de contenido muy general); no consta que SEIASA y MISM
hubieran aprobado tal protocolo, aun teniendo su PA aprobado. Por otro lado, de las entidades que
a esa fecha tenian pendiente aprobar su propio PA, cinco -INAP, RENFE-V, SECEGSA, IDAE y
CELLS- recogian en sus codigos éticos y/o de conducta aprobados, o en sus documentos de
desarrollo, su protocolo de regalos y atenciones. Asi, solo ocho*® de las 75 entidades fiscalizadas
no disponian de protocolo de regalos y atenciones.

Del analisis de estos protocolos de regalos y atenciones se ha puesto de manifiesto que:

o Los protocolos eran de aplicacion, en general, a todas las areas de trabajo o actividad,
departamentos o divisiones de la entidad, salvo en el caso del MDEF que se referia solo al
ambito de compras.

e 21 de los 50 protocolos reproducian el contenido del articulo 54.6 TREBEP, a lo que
frecuentemente se afadia el articulo 26 b) 6° de la LTAIB, sin desarrollar o adaptar su
contenido, identificar su alcance -en cuanto a areas, departamentos y divisiones de la
entidad, destinatarios, y la naturaleza del regalo o atencion-, ni, tampoco, cuantificar o
explicar qué se considera “usos habituales, sociales y de cortesia” y “condiciones
ventajosas’.

e En los protocolos de FEGA, MAPA, METD y MIGD se afiadia al contenido de las normas
juridicas algun matiz, como extender la prohibicién cuando el destinatario del regalo o la
atencion sea un miembro del circulo familiar del destinatario o la obligacién de comunicar el
ofrecimiento o la aceptacién del regalo a un superior jerarquico; y, ademas, en los de MICT,
CEM, CELLS y MCSM, algun tipo de obsequio o atencién que si se puede aceptar
atendiendo a su naturaleza o a una cuantia determinada.

e Los 24 protocolos restantes, en cierta medida, adaptan o desarrollan lo dispuesto en la
norma juridica. De ellos, (i) los de SEITT, INCIBE, CELLS y MDSA permitian algunos regalos
y atenciones teniendo en consideracion tanto su naturaleza como un valor determinado; (ii)
15" se referian a la naturaleza de los mismos, pero sin cuantificar un limite econémico; y
(iii) en el de MINT solo se permiten regalos y atenciones hasta una cuantia determinada, sin
referirse a la naturaleza de los mismos.

e En cuanto a los perceptores de los regalos:

o Todos los protocolos incluyen a sus empleados, salvo el de EOI que solo es aplicable
a los miembros del patronato.

o Algunos incluyen también personal temporal o subcontratado (ADIF, ADIF-AV, CDTI,
COFIDES, y METD) y empleados en practicas (COFIDES).

o Ademas, sin vinculo laboral o funcionarial, varios incluyen a:

46 CEJ, INSST, MHFP, MISM, MUFACE, PDE, SEIASA y UNED.
47 Las politicas de regalos de ADIF, ADIF-AV, CDTI, CERSA, COFIDES, ENAIRE, ENISA, EOI, IAC, IC, ICEX, IDAE,
MIGD, RENFE-V y SECEGSA.
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= Terceros que se relacionan con la entidad (MINT, con caracter general,
ACUAMED, proveedores; MDEF, proveedores y empresas colaboradoras;
CELLS, colaboradores, estudiantes y asesores externos).

= Altos cargos, miembros de 6rganos rectores o de consejos de administracion
(17 protocolos®®).

La mera transcripcion de la normativa vigente en estos protocolos, como ocurre en general con los
aspectos éticos, no aporta la cercania necesaria para generar la implicacion de sus destinatarios y
con ello generar, promover y fortalecer la cultura ética de la entidad y de su entorno, sino que precisa
de una adecuacion a las circunstancias de la entidad, un procedimiento para su aplicacién y de la
mayor claridad y concrecién que sea posible para hacer facilmente entendible el protocolo, como
paso previo a su compromiso con él.

Un factor importante que afecta a la claridad del protocolo es que sus destinatarios puedan discernir
claramente qué obsequio, regalo, hospitalidad o atencion debe rechazar y qué pautas de conducta
deben seguir en caso de recibirlos. Para ello, la definicion clara de su naturaleza y un importe
maximo como valor aceptable, asi como el establecimiento de unas pautas de actuacion definidas,
dota a la politica de mayor objetividad y simplicidad en su aplicacion. Sin perjuicio de que, en los
casos en los que no sea factible o que, por algun motivo objetivo, institucionalmente no se pueda
rechazar, se establezca un procedimiento transparente que facilite la actuacién a seguir por el
destinatario.

11.2.5.5. BUENAS PRACTICAS

En relacién con el conflicto de intereses ,15 PA* preveian un registro de la conflictividad de
intereses de su personal: nueve de ellos se referian a aquellas personas que participaran o hubieran
participado en procedimientos para los que se exigiese la suscripcion de DACI y los PA de MCIN,
CIEMAT, ISCIIl y CSIC preveian especificamente una declaracion anual de conflictos de intereses
para todo su personal. Las descripciones de los registros planteadas en los PA eran muy generales,
si bien permitian hacer un registro histérico de cada suscriptor de DACI donde constaran la
informacion de todas sus declaraciones anteriores, la detectada por la entidad y la obtenida por
cualquier otra fuente. No obstante, los PA de MJUS, CHG e INCIBE preveian el registro por
expediente o procedimiento y no por suscriptor, lo que dificulta la elaboracion de tales registros
histéricos. Este tipo de registros son utiles para realizar un primer control preventivo sobre aquellas
personas que vayan a intervenir en la tramitacién de proyectos o expedientes en los nuevos
procedimientos que vayan surgiendo.

FEGA contaba para la gestion de otros fondos europeos con un sistema de evaluacién mediante
mecanismos integrados en sus procesos tales como la cumplimentacion periédica de cuestionarios
por el personal “para evaluar si el personal esta alerta y puede determinar qué situaciones generan
conflictos de intereses aparentes, potenciales o reales” o de “listas de control para los empleados
publicos implicados en la toma de decisiones que deberan cumplimentar antes de tomar una
decision que permitiran evaluar mejor cualquier situacion de conflicto de intereses aparente,
potencial o real’. Estas practicas, al ser parte de sus propios procesos de gestion facilitan que se
lleve a cabo el control y apelan al compromiso directo del personal, presentandose a priori como
una herramienta eficaz y que, a su vez, fomenta el compromiso.

48 | as politicas de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CERSA, COFIDES, ENAIRE, ENISA, EOI, ICEX, IDAE, INCIBE,
MCSM, MIGD, RENFE-V, SECEGSA y SEITT.

4% Los PA de ADIF, ADIF-AV, CHG, CIEMAT, CSIC, IAC, INCIBE, ISCIII, LSC, MAPA, MCIN, MCUD, MJUS, MTES y
SEPE.
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COFIDES, adicionalmente a lo contenido en su PA, ha desarrollado de manera especifica su
protocolo de gestion de conflictos de interés en el marco de la contratacion, incluyéndolo dentro de
su procedimiento interno regulador de la contratacion con proveedores.

CDTI tiene establecido un sistema de gestion de expedientes informatizado, en el que, para poder
acceder al expediente, requiere la firma de la DACI por parte del técnico asignado para gestionar el
expediente, quedando todas las DACI firmadas en una carpeta digital dentro de cada expediente.
Asimismo, CERSA también tiene automatizada la cumplimentacion de las DACI en la gestion de
sus expedientes de financiacion.

11.2.6. Utilizacion de herramientas de prospeccion de datos y de puntuacion de riesgos

11.2.6.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El anexo III.C de la Orden sugiere el uso de bases de datos de los registros mercantiles, organismos
nacionales y de la UE, asi como de expedientes de los empleados (teniendo en cuenta las normas
de proteccion de datos) dentro de las medidas de prevencion del conflicto de intereses; la Base de
Datos Nacional de Subvenciones (BDNS) como medida de deteccién del fraude (incluida la doble
financiacion); y, por ultimo, la utilizacién de “herramientas de prospeccion de datos («data mining»)
o de puntuacion de riesgos (ARACHNE)” para ambos tipos de medida®®. En la practica, la
explotacion de estas bases y herramientas, o de otras similares, se puede utilizar para prevencion
y deteccion tanto de casos de fraude y corrupcion como los de conflicto de intereses. Asi, el analisis
que se expone en este epigrafe atiende a ambas funciones (prevencion y deteccion).

11.2.6.2. ANALISIS REALIZADO

Los 47 PA vigentes al final de mayo de 2022 objeto del analisis, salvo los de MDEF, MTMA, SEIASA
y MTED, preveian comprobaciones o cruces con bases de datos y/o la utilizacion de herramientas
de prospeccion de datos y de puntuacién de riesgos, recogiendo todas o algunas de las indicadas
en la Orden, asi como otras que, en general, se recogen en la Guia del SNCA (una relacion de las
mismas se incluye en el Anexo 7). La eleccion de las herramientas concretas que cada entidad va
a utilizar dependera, entre otros factores, de las necesidades de cada entidad segun sus areas de
riesgo, de la posibilidad de explotacion y utilizacion de tales bases y herramientas, asi como de la
utilidad que cada entidad, segun sus circunstancias, prevea de ellas; lo que puede influir en que, a
pesar de estar identificadas en los PA, no sean las que finalmente se implementen.

De los 43 PA que incluian la comprobacién con bases y la utilizacion de herramientas, en 125" PA
se preveian obligatorias todas o algunas de ellas, y en el resto su utilizacion era potestativa. Las
herramientas a las que se refiere cada PA se indican en el Anexo 7.

Las materias de riesgo para las que, fundamentalmente, los PA preveian realizar las
comprobaciones o cruces con bases de datos y la utilizacion de herramientas como instrumentos
de prevenciéon y deteccion eran las siguientes: en 24 el fraude en general, en 12 se refiere
especificamente a la evaluacién del riesgo de fraude, en 18 el conflicto de intereses, en 11 la doble
financiacién y en 6 los comportamientos irregulares. El detalle por entidades se incluye en el
Anexo 7.

50 Situandose en linea con la nota orientativa de la Comision Europea 2021/C 121/01 “Orientaciones sobre como evitar y
gestionar las situaciones de conflicto de intereses con arreglo al Reglamento Financiero”.
51 Los PA de CDTI, CERSA, ENISA, LSC, METD, MISM, MJUS, MSND, MTER, MTES, MUNI y SEITT.
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En cuanto al uso efectivo de estos instrumentos, al finalizar mayo de 2022, las 15 entidades que
manifestaron utilizarlos en algunas areas de riesgo, en su mayoria se refieren a consultas a la BDNS
puntuales u ocasionales, en otros casos se trata de verificaciones de aspectos concretos que exigen
los procedimientos de ayudas o contratacion que se estén llevando a cabo, y que salvo en algun
caso puntual no consisten en cruces automaticos.

Se desprende del analisis realizado que, en general, las entidades se han planteado el uso habitual
de estos instrumentos en sus procesos y procedimientos como medida util para evitar el fraude, la
corrupcion y el conflicto de intereses. Sin embargo, su utilizacion hasta el 31 de mayo de 2022 era
muy limitada y localizada en algunas entidades y en gran parte impulsada por el tipo de actividad y
sector en la que actuan. Si bien, en general, se observa que los PA tienden a mencionar los
instrumentos y a dar una explicacion muy general de su utilizacion, que en la mayoria de los planes
es potestativa y, en general, no se refieren a los mecanismos sobre los que se va a actuar ni cdmo
se va a actuar, lo cual se relaciona con la falta de experiencia practica de las entidades en la
aplicacion de estos instrumentos en sus procedimientos internos de gestion y control. Por ultimo,
cabe sefalar que algunas de las entidades fiscalizadas han puesto de manifiesto la falta de
disponibilidad de algunos de estos instrumentos. La disponibilidad de estos instrumentos, asi como
el paulatino aprendizaje en su implementacion, se manifiestan como factores relevantes para que
las entidades puedan valorar sus posibles usos y su utilidad y, asi, concretar qué instrumentos
utilizar y como hacerlo.

1.2.6.3. BUENAS PRACTICAS
Las previsiones que se identifican como buenas practicas a sefalar son:

o EIPA de CHG indica que su Servicio de Contratacion dispone de una base de datos en la que
se registran todos los extremos de los procedimientos que lleva a cabo que permite la
exportacion de sus datos para su explotacion y resulta util para determinar patrones de
conducta colusoria entre licitadores o indicios de fraccionamiento del objeto de los contratos.
Asimismo, disponen de otra base de datos de contratacion ligada al buzén especifico por el
que se reciben las ofertas de contratos menores que le han permitido elaborar patrones y
detectar sospechas de practicas colusorias.

e Laredaccion de los PA de ICEX, COFIDES, RED.ES, MISM y GISS posibilita que se extienda
el uso de esos instrumentos a otras materias para las que inicialmente no se previeron,
pudiendo hacerse progresivamente en funcién del conocimiento y de la experiencia que se
vaya adquiriendo de las herramientas.

1.2.7. Difusion de las Declaraciones Institucionales de lucha contra el fraude y de los
Planes Antifraude

11.2.7.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El conocimiento adecuado de los PA, de sus sistemas, elementos y medidas que lo componen por
sus destinatarios, asi como su relacion con los riesgos y controles de los procedimientos en los que
estos desempefian su actividad, es un factor fundamental para favorecer la efectividad de las
politicas de ética y de los PA. Asi, ese conocimiento junto con la credibilidad que tengan los
destinatarios del PA va a incidir tanto en su compromiso con la lucha contra el fraude, como en su
concienciacion y, en ultima instancia, interiorizacion de la cultura de integridad de la entidad.

INFORME DE FISCALIZACION APROBADO POR EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS EL 20/12/2023 43



TRIBUNAL DE CUENTAS

El adecuado conocimiento se consigue a través de la difusidn de sus sistema y elementos a sus
destinatarios, asi como de la adecuada formacion en la materia, que es objeto del siguiente epigrafe.

La difusion ha de llegar a cualquier destinatario del plan, sea de dentro o fuera de la entidad. Y, mas
alla, se hace necesario desde un punto de vista de la responsabilidad institucional que se difunda
el plan o sus principales elementos y medidas a terceros con los que interactia y a la sociedad en
general para que conozca el compromiso de la entidad con la lucha antifraude y con la cultura de
integridad en general.

La difusion en el ambito del antifraude debe ser relevante, con el objetivo de promover la cultura
ética dentro y fuera de la entidad, en linea con lo previsto en la recomendacién de integridad publica
de la OCDE, asi como de mostrar el compromiso de la entidad con el correcto uso de los fondos
publicos y con la lucha contra el fraude. Por ello, tal difusién, ademas de dirigirse a los sectores y
agentes con los que la entidad actua, se debe dirigir a los ciudadanos y a la sociedad en general.

Los principales medios a través de los que se suele realizar la difusion son: la intranet de la entidad
(alcance interno), la pagina web de la entidad (alcance externo), el envio de correos electronicos a
los destinatarios del PA o la entrega fisica, especialmente relevante para aquellos destinatarios que
no tienen acceso o no suelen acceder a la intranet de la entidad ni a su pagina web, asi como con
las nuevas incorporaciones de personal en la entidad.

Un ultimo aspecto que tratar es la frecuencia con que se debe dar difusion. No basta con la
publicacion inicial tras la aprobacién de los documentos, sino que periddicamente se deben enviar
recordatorios y/o aclaraciones de la existencia del plan o de sus elementos que muestren el
compromiso de la entidad con el PA; para ello puede utilizar diferentes estrategias y medios, como
aprovechar sus actualizaciones o modificaciones informando de los cambios a los destinatarios y
actualizando las publicaciones en redes, la participacion de la entidad o su personal en congresos,
ferias u otro tipo de foros relacionados con la materia entre otros.

11.2.7.2. ANALISIS DE LA DIFUSION

Los elementos sobre los que, fundamentalmente, se ha revisado la difusién han sido la Declaracion
Institucional (DI), cuyo andlisis se incluye en el epigrafe 11.1.1. de este Informe, el documento del
PA y el cddigo ético y/o conducta. En relaciéon con ellos, las paginas web de varias entidades
fiscalizadas se han ido modificando o actualizando con cierta frecuencia, tanto en contenidos
publicados como en su ubicacién en las paginas web; por lo que, a efectos de que los hallazgos de
esta fiscalizacion y las mejoras a proponer fueran lo mas oportunas y Utiles posible, se ha optado
por revisar la situacion de la difusion de esos documentos a principios de 2023.

En relacién con las 47 de las entidades que contaban con sus DI aprobadas, cabe destacar que:

e Se publicaban en su pagina web, salvo GISS que la publicé en su perfil del contratante en
la Plataforma Contratacion del Sector Publico (PCSP), ya que no dispone de pagina web
propia, y SEIASA y MINT que no le daban publicidad en su pagina web.

¢ Se publicaban en su intranet, salvo en el caso de 7 entidades®?.
La DI es un elemento fundamental de la politica antifraude siendo el PA y su sistema herramientas

que materializan el compromiso de la entidad contenido en su DI; asi, de la especial relevancia de
la DI se desprende que se deberia publicar aparte del PA. Sin perjuicio de que la DI se hubiera

52 ACUAES, AEI, ENISA, ISCIII, LSC, MAPA y MSND.
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incluido como anexo al PA, salvo en 8 entidades, la publicidad dada a la DI por las otras 39 entidades
en su pagina web ha sido independiente de la del PA.

Los 47 PA aprobados afectaban a un total de 64 de las entidades fiscalizadas, del analisis de la
difusion que cada una de estas entidades ha hecho de sus PA se ha obtenido que:

e La mayoria lo publicaban en su pagina web, salvo 14%® entidades; MDEF y GISS, que no
tiene pagina web propia, publicaban sus PA en el Boletin Oficial de Defensa y en su perfil
del contratante en la PCSP, respectivamente; y la pagina web de CERSA publicaba su
“‘Manual de Gestion de Riesgos de Fraude, Corrupcion y Conflicto de Intereses” y las de
ADIF y ADIF-AV incluian el documento completo de su politica antifraude corporativa, que
era bastante amplio.

e En cuanto a la difusién interna en las entidades: 20° lo habian publicado en su intranet, 9°
enviaron su PA por correo electronico a su personal y 22% utilizaron ambas vias de difusion;
el resto de las entidades no lo difundian internamente.

De las 62 entidades fiscalizadas que aplicaban los cédigos de ética y/o conducta puede senalarse
lo siguiente:

e En general, los publicaban en su pagina web, salvo 9% entidades. No obstante, MDEF lo
publicé en el Boletin Oficial de Defensa y GISS que lo publicé en su perfil del contratante en
la PCSP.

e En cuanto a la difusion interna en las entidades: 29% lo habian publicado en su intranet, 11%°
entidades lo enviaron a su personal por correo electronico y 17% utilizaron ambas vias de
difusion; el resto de las entidades no lo difundian internamente.

La accesibilidad de los documentos analizados y publicados en las paginas web de las entidades
era adecuada, si bien en algunas entidades se han encontrado alguna dificultad como en el caso
de las paginas web de CIEMAT, MAUC, CHG y CSICS".

53 ADIF, ADIF-AV, AECID, AEMPS, AESAN, CERSA, CNI, FEGA, ICEX, INGESA, MINT, OAPN, ONT y SEIASA.

54 ADIF, ADIF-AV, AEMPS, CDTI, CHG, CIEMAT, CNI, CSD, GISS, ITJ, MCSM, MDEF, METD, MICT, MIGD, MTED,
MTER, MTMA, MUNI y SEPE.

55 ACUAES, CERSA, ENISA, FEGA, INGESA (esta entidad manifestd no disponer de intranet), MAPA, MAUC, MDSA y
OAPN.

5% ACUAMED, AECID, BNE, CEM, CHMS, COFIDES, CSIC, ENAIRE, IAC, IC, ICEX, INCIBE, MCIN, MCUD, MEFP, MINT,
MJUS, MNP, MSND, ONT, RED.ES y SEIASA.

57 AECID, AESAN, FEGA, MAUC, METD, MINT, MJUS, OAPN, y RED.ES.

58 ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, AECID, AEMPS, CDTI, CERSA, CHG, CIEMAT, COFIDES, ENAIRE, EOI, GISS, INAP,
MCSM, MDEF, MEFP, METD, MICT, MIGD, MJUS, MNP, MTED, MTMA, MUNI, RED.ES, RENFE-V, SECEGSA y SEPE.
5 ACUAES, BNE, CNI, CSIC, FEGA, IDAE, INGESA (esta entidad manifestd no disponer de intranet), ISCIIl, MAUC,
MTES y OAPN.

60 CELLS, CEM, CHMS, CSD, ENISA, IAC, IC, ICEX, INCIBE, MAPA, MCIN, MCUD, MDSA, MINT, MSND, MTER y ONT.
61 De las comprobaciones realizadas al analizar la publicidad en las paginas web de las entidades resulta que en la de
CIEMAT unicamente se podia encontrar los documentos a través de introducir “antifraude” en su buscador; y era poco
intuitiva la ruta de acceso a la documentacion desde la pagina de inicio de las web de MAUC, CHG y CSIC, asi en los dos
primeros casos se accedia primero cliqueando en la pestafia de servicio al ciudadano y después en dos ventanas mas
hasta llegar al “Tablon de anuncios”, donde se encontraba entre otras publicaciones, y en CSIC que aloja esa
documentacion dentro del area de investigacién de su web, donde se aloja la informacién del PRTR, mientras que la
informacion de ética cientifica y de investigacion se aloja con la informacion general del CSIC.
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Del analisis se desprende que, en general, se ha dado a los documentos analizados, al menos, una
primera difusion que ha de seguir una continuidad para la consolidacién de las politicas de integridad
de estas entidades.

11.2.8. Formacion

11.2.8.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El conocimiento adecuado del PA, asi como de sus sistemas, elementos y medidas, por parte de
los que trabajan en y para la entidad es un factor esencial para la efectividad del plan, como ya se
ha tratado en el epigrafe anterior.

El alcance adecuado de esta formacion depende de varios factores, entre los que destacan, la
frecuencia, la profundidad con el que se va a tratar (alcance material) y la exposicion al riesgo de
las tareas, procedimientos y procesos que desempefian en la entidad los participantes en la
formacion.

La frecuencia incide de distintas maneras: si es la primera vez que van a recibir esa formacion los
asistentes o si ya lo han recibido antes. La formacion en materia de integridad o de antifraude debe
tener caracter periodico atendiendo a su caracter cultural y estratégico.

El alcance material de la actividad formativa va muy ligado al objeto y materia de la formacion, si es
general, si se refiere a materias concretas o si es las dos cosas (general con especial desarrollo en
determinados aspectos).

La exposicion al riesgo de fraude o de comportamientos contrarios a la integridad de las tareas, los
procedimientos y los procesos que suelen desarrollar para la entidad los participantes en las
actividades formativas en materia antifraude. Asi, hay procesos mas expuestos a esos riesgos,
como el de contratacion o el de concesion de ayudas, que aconsejan profundizar la formacion en
los riesgos aparejados a procedimientos o tareas con mayor riesgo.

Ademas, se pretende que el conocimiento en materia antifraude y de integridad se mantenga
actualizado por lo que cabe actualizar los conocimientos cada periodo de tiempo (por ejemplo, cada
dos afos). Cuando no es la primera vez que los participantes reciben formaciéon en la materia, y
conocen el PA y su sistema, la formacién recurrente se debe orientar hacia areas mas concretas en
las que la entidad desarrolla su actividad o su gestion. En este caso, conviene impartir formacion
mas especifica a los que intervienen en esas areas e, incluso, a profesionales concretos de
diferentes areas, atendiendo a la especialidad y responsabilidad de la funcién que desempeien en
la entidad. En todo caso, para que los planes y sistemas antifraude sean eficaces se hace necesario
que la formacion llegue a todos los que intervengan en la actividad y gestion objeto de los mismos.

11.2.8.2. ANALISIS REALIZADO

Los PA preveian formacién periédica en materia relacionada con el contenido del plan, salvo los de
MAUC y MDEF. La formacion estaba prevista que se impartiera a todo el personal de las entidades
de su ambito de aplicacion, salvo en los casos de: ICEX que no lo concreta, 6% que lo restringen al
personal que interviene en la gestién del MRR y los de ADIF y ADIF/AV preveian solo la formacion
para aquellos que intervinieran en la gestion del MRR, si bien su politica antifraude —que abarcaba

62 CSIC, GISS, MAPA, MIGD, MTES y SEPE.
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toda la actividad de la entidad y no se restringia al MRR- lo establecia para todos sus empleados.
Solo 149 planes establecian el caracter obligatorio de esa formacion para sus destinatarios.

De las 64 entidades a las que aplicaban los planes analizados:

e 38 incluian en sus planes y/o en sus programas de formacion actividades formativas con
contenidos en materia antifraude, fundamentalmente orientados a la gestion de los fondos
MRR; todos ellos se preveian llevar a cabo en 2022, salvo en el caso de IMS que lo hacia
para 2023.

e Al final de mayo 2022, 29 entidades habian impartido formaciéon a su personal en materia
antifraude. En general, las actividades formativas tuvieron lugar en 2021 o en los 5 primeros
meses de 2022 y el numero de participantes fue reducido y concentrado en personal
involucrado en la gestiéon o en el control de esos fondos MRR. No obstante, el numero de
empleados asistentes era igual o superior a 50 en 5 entidades:1000 de IC (la practica
totalidad de su personal), 340 de METD (incluia diferentes niveles y areas de su personal),
170 de MTED (diferentes areas), 103 de AEI —se trata de una formacion impartida en 2017
para los que intervenian en la gestiéon de fondos europeos-, 54 de MCSM —la formacion se
centraba en el sistema de integridad aprobado por la entidad- y 50 de MAPA que intervenian
en la gestién de los fondos MRR.

Muchas de las entidades fiscalizadas han manifestado no disponer una informacién del todo fiable
sobre la parte de su personal que ha recibido formacién en materia antifraude, debido a que gran
parte de las actividades formativas se han impartido y coordinado fuera de esas entidades, en el
ambito del MHFP, principalmente por el SNCA en el ejercicio de su funciéon de “Promover la
formacion para la prevencion y lucha contra el fraude™*. En estos casos los asistentes solicitaban
ellos mismos la formacion, sin que necesariamente la entidad tenga conocimiento, especialmente
en el caso de formacion online. EIl SNCA ha impartido en el ambito estatal, autondmico y local un
gran numero de actividades formativas en materia antifraude para la gestion tanto del PRTR, como
del resto de fondos europeos. De aquellas en las que ha participado el personal del ambito estatal,
destacamos principalmente:

e La organizada por otros distintos al SNCA en relacién con el PRTR: 22 sesiones formativas
de una hora de duracion dentro del programa “Formacion de formadores de responsables
en la ejecucion del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia”, que durante 2021
y 2022, dirigio la SGFE y organizaron el Instituto de Estudios Fiscales y el INAP. Dentro de
la formacioén organizada por la Autoridad de Control del PRTR, el SNCA ha participado en
2022 en el curso “Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia” dirigido por el IEF
dentro de los Planes de Formacién Permanente de la IGAE de dichos afios y orientado a
funcionarios A1/A2 destinados en Servicios Centrales de la IGAE e Intervenciones
Delegadas, Regionales y Territoriales.

e La organizada por el SNCA que ha tenido como destinatarios al personal de autoridades
competentes en la gestion de fondos europeos y, ahora, a las entidades decisoras y
ejecutoras del MRR. Durante 2022, el SNCA ha intensificado su labor de formacién con
cursos monograficos de antifraude como los siguientes: el “Curso Prevencién y Deteccion
del Fraude en el ambito de fondos europeos”, de 70 horas certificables, dirigido a
funcionarios de las autoridades de gestion, certificacion, organismos intermedios o analogos

63 ACUAES, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CERSA, ENAIRE, ENISA, EOI, IC, INCIBE, MCUD, METD, RED.ES y SEITT.
64 Recogida en el apartado 2 d) de la Disposicion adicional vigésima quinta de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.
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en el ambito de fondos europeos; y el curso de “Medidas antifraude en el Mecanismo de
Recuperacién y Resiliencia” dirigido, en el ambito estatal, al personal de las subsecretarias
de los ministerios y al de la Oficina Nacional de Auditoria de la IGAE. En ambos cursos se
ha impartido dos ediciones, en el primer y en el ultimo cuatrimestre de 2022.

Si bien la informacion disponible no siempre permite concretar el nimero y la entidad a la que
pertenecen los asistentes a la formacion impartida por el SNCA, si se desprende que estaba
orientada, al menos en esta fase, al personal implicado con la gestion del PRTR o, en su caso, con
la del resto de los fondos europeos.

Asimismo, cabe mencionar que dependiendo de la forma juridica, el sector en el que actuen o la
actividad que lleven a cabo las entidades publicas, la normativa a aplicar o las condiciones
requeridas por los operadores del sector con los que se interactia les exige aplicar procedimientos
y controles en gran medida coincidentes con los aplicados en materia antifraude, algunos de ellos
especialmente ligados con la cultura de integridad; como por ejemplo las actividades sometidas a
la normativa de blanqueo de capitales, entre otras. Por ello varias entidades, principalmente del
sector publico empresarial, desde hace tiempo vienen impartiendo formacion sobre su cédigo ético
o de sus sistemas de integridad, de cumplimiento normativo o de prevencion de riesgos penales,
incidiendo en materias como la politica de regalos, conflicto de intereses y otros elementos que
incluyen en su mayoria de los instrumentos y medidas de los sistemas antifraude y responden a
una cultura comun de integridad. Por otro lado, cabe afadir, la formacion impartida en la gestién de
fondos europeos en el marco del periodo 2014-2020 cuya normativa reforzé la protecciéon de los
intereses financieros de la Unién Europea requiriendo que las entidades publicas gestoras de esos
fondos potenciaran sus controles para evitar el fraude y la corrupcion.

En definitiva, en el ambito del PRTR, se desprende que, en general, la formacién en materia
antifraude a los efectos de la gestion del PRTR se estaba iniciando o era incipiente, en parte debido
a que los propios PA eran de reciente aprobacion o estaban pendientes de ello. No obstante, la
formacion en materia de integridad y cumplimiento ya se venia dando, con mayor o menor alcance,
en entidades que desarrollaban determinadas actividades o actuaban en ciertos sectores.

I.3. FASE DE DETECCION

1.3.1. Medidas e instrumentos para la deteccién previstos en los planes antifraude

Las medidas e instrumentos para la deteccién que con mayor frecuencia se suelen proponer en
materia antifraude son el establecimiento de canales de alerta o denuncia, la implementacién de
sistemas de alerta, la utilizacion de herramientas de prospeccion de datos y puntuacién de riesgos,
asi como las comprobaciones y controles sobre la informacion disponible en cada entidad.

El analisis realizado sobre la previsidon en los PA y el uso efectivo de las herramientas de
prospeccion de datos como instrumento de deteccion y los controles para identificar conflictos de
intereses en las entidades fiscalizadas se ha tratado junto con su funcién preventiva en el
subapartado 11.2 de prevencion de este Informe. Por lo que el analisis expuesto en los siguientes
epigrafes se centra en los canales de alerta o denuncia y en el establecimiento de un sistema de
banderas rojas.
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11.3.2. Canales de alerta o denuncia

11.3.2.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Los canales de alerta y/o denuncia son elementos claves de los sistemas de integridad y, en
concreto, de los antifraude y de cumplimiento. Abrir vias para denunciar supuestos de fraude,
corrupcion o conflicto de intereses, o para alertar situaciones que ponen a la entidad en riesgo de
fraude, se considera un elemento esencial de estos sistemas, manifestandose como uno de los
principales accesos a fuentes de informacion muy valiosas en materia antifraude. En este sentido,
facilitar las vias para alertar o denunciar debe ser uno de los objetivos a impulsar en estos sistemas.
No obstante, para que esa facilidad opere y las vias o canales sean efectivos tienen que reunir unas
caracteristicas y circunstancias que tratamos a continuacion.

El canal ha de ser fiable y ser asi percibido por los posibles alertadores y denunciantes. Esta
fiabilidad se va a basar en las garantias que tengan y perciban sus posibles usuarios de
confidencialidad, de credibilidad en la gestion interna de las denuncias y de la utilidad que finalmente
tengan las denuncias o alertas presentadas.

Esa credibilidad en la gestién del canal requiere que las denuncias y alertas se tramiten profesional
y diligentemente y sea asi percibido por los posibles alertadores y denunciantes. Uno de los factores
que influyen en la ella es quiénes sean los cargos u érganos que tramitan y resuelven las alertas y
denuncias. Asimismo, también suele dotar de mayor fiabilidad al canal que sus posibles usuarios
tengan cierto conocimiento de los procedimientos a través de los que se tramitan y se resuelven las
denuncias, por ello, se debe hacer especial esfuerzo en que esos posibles denunciantes u
alertadores tengan accesibilidad a los protocolos o guias internas que regulan el canal y que deben
incluir aspectos basicos como: identificacion y composicion de los érganos intervinientes;
funcionamiento interno; admision, tramitacién y resolucion de las alertas y denuncias; las garantias
de confidencialidad de las alertas o denuncias, desde su interposicion hasta su resolucion; y la
proteccidén que, en su caso, se dé al denunciante.

Otro factor que influye en la fiabilidad del canal es que el denunciante o alertador confie en la utilidad
del canal, en concreto en que en todo caso se va a resolver su denuncia o a evaluar la situacion
que ha alertado y, ademas, se va a hacer de manera oportuna.

La normativa reguladora de la confidencialidad de estos canales a 31 de mayo de 2022 era,
fundamentalmente, el articulo 24 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales y la Directiva (UE) 2019/1037 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2019, relativa a la proteccion de las personas que
informen sobre infracciones del Derecho de la Unién, que estaba pendiente de transponer, habiendo
finalizado el periodo para ello a finales de diciembre de 2021, por lo que seria de aplicaciéon a
instancia de parte. Con independencia de la obligatoriedad o no del canal, queda clara la necesidad
de confidencialidad de lo que se trate en el mismo, especialmente del denunciante o alertador,
siendo relevante también la proteccion de los datos de todas las personas afectadas por la
informacion suministrada®®.

Los canales pueden abarcar distintas materias. Asi, por ejemplo, pueden referirse a todas o a una
parte de las materias relacionadas con el fraude, corrupcion y conflicto de intereses, doble
financiacién o, por el contrario, anadir otras relativas al principio de integridad publica u otros valores
éticos. Objeto de estos canales pueden ser denuncias, alertas, consultas u otro tipo de

65 |a transposicion finalmente se produjo en febrero de 2023, que se trata en el subapartado 11.7 de Hechos Posteriores
de este Informe.
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comunicaciones. En cuanto a la decision de incluir las distintas materias y objetos en un unico canal
o en varios, debera depender, fundamentalmente, del contexto de la actividad y las circunstancias
internas de cada entidad, de la exigencia de canales especificos por normativa y los diferentes
grados de confidencialidad y de proteccién frente a represalias que se pretenda garantizar a los
informantes o usuarios de los canales; todo ello de acuerdo con la normativa de aplicacion y
atendiendo a criterios orientados a facilitar la accesibilidad y el uso del canal.

En relacién con el objeto, frente a la idea de denuncia, que parece llevar aparejada, al menos, el
indicio o la sospecha de un comportamiento contrario a la integridad, a la ética o a la norma
establecida, cabe un concepto amplio de alerta que incluya, también, aquellas otras actuaciones
que se realicen al margen del procedimiento interno establecido en las areas de riesgo, en concreto
en relacion con procedimientos y controles que pongan en situacion de riesgo o puedan derivar en
vulneraciones de la integridad, la ética o la norma establecida. Esta ultima posibilidad, en la practica,
resulta mas sencilla y, en principio, menos comprometida para el informante (alertador), ya que
simplemente pone en conocimiento las desviaciones en los procedimientos o normas internas de la
entidad, mientras que una sospecha de fraude o corrupcion, ademas de suponer una mayor
responsabilidad para el informante (denunciante), requiere que identifique y valore, al menos a
priori, el comportamiento como contrario a la integridad o delictivo, tarea que suele ser dificil para
la mayoria de los posibles informantes. Asi, la alerta favorece el uso del canal y lo hace, en gran
parte, de manera preventiva, evitando que se llegue a materializar el comportamiento fraudulento o
corrupto y, en caso de haberse producido, promueve que su deteccion pueda ser mas temprana.

El dnico canal que reconoce como obligatorio la Orden es el buzén antifraude del SNCA. Con
independencia de ello, las entidades o grupos de entidades pueden establecer sus propios canales.
Ese buzoén antifraude esta previsto para sospechas de fraude, por lo que, no procede alertar
aquellas desviaciones del procedimiento interno habitual de la entidad que la situe en riesgo de
fraude. Por otro lado, al ser un buzén especifico de sospechas de fraude y a un érgano del Estado
especializado en materia antifraude, puede hacer dudar a los posibles denunciantes de buena fe si
sus presunciones son suficientes para considerarse sospecha de fraude o corrupcién y no utilizar
el buzoén. Por ello, con independencia de la oportunidad que supone el buzén antifraude del SNCA
como canal externo, se desprende que es necesario un canal interno, ya sea de la entidad o del
grupo al que pertenece.

11.3.2.2. ANALISIS DE LOS CANALES

Buzon antifraude del SNCA

Los PA analizados en esta fiscalizacion recogian en sus PA al buzdn antifraude como canal externo
donde denunciar las sospechas de fraude, corrupcion y conflicto de intereses; excepto los de AEI,
CHG, FEGA, IAC, MCSM y MTED:; sin embargo, las paginas web de cuatro de ellas (CHG, IAC, AEI
y MCSM) incorporaban un enlace a ese buzon.

De las 64 entidades que contaban con un PA propio o se habian adherido a 31 de mayo de 2022 al
de su entidad de adscripcion, 44 contaban con la posibilidad de acceder al buzén antifraude desde
su pagina web, ya fuera un enlace directo o incluido en la documentacion publicada de su PA,
mientras que las paginas del resto de entidades no lo hacian®®.

66 No se incluia enlace con el buzon antifraude del SNCA en las paginas web de ADIF, ADIF-AV, AECID, AEMPS, AESAN,
CEM, CHG, CNI, CSIC, ENAIRE, EOI, IC, ICAA, INAEM, INGESA, MICT, MINT, OAPN, ONT y SEIASA.
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Canales internos

En general, los PA analizados recogian expresamente alguna o varias vias para comunicar a su
superior jerarquico, al responsable de fraude de la entidad o el 6rgano encargado de la gestion de
las denuncias los indicios de comportamientos contrarios a la integridad publica o a la ética de la
entidad, de fraude o corrupcion, asi como, frecuentemente, de irregularidades y/o doble
financiacion. Los medios para denunciar o alertar previstos en los planes varia segun las entidades
y, fundamentalmente, son: presencial, comunicacion telefénica, mensaje de voz, buzén fisico,
correo postal y medios digitales -correo electrénico y buzones digitales alojados en la intranet y/o la
pagina web de la entidad-.

Se consideran canales internos las vias establecidas por las propias entidades o por los grupos de
entidades como instrumentos concretos que permiten realizar consultas o comunicar alertas,
denuncias u otras informaciones, directamente o, preferentemente, a través de buzones fisicos, de
voz o digitales, a 6érganos determinados previstos en sus planes, programas o sistemas, para que
estos 6rganos u otros, tramiten, investiguen, propongan resoluciones y finalmente, resuelvan esas
denuncias, alertas o consultas. A esta acepcion de canal interno responde el analisis practicado en
esta fiscalizacion, sin perjuicio del mayor énfasis realizado en aspectos especificos de los canales
internos de caracter digital, dada la especial relevancia, utilidad y eficacia para los fines pretendidos
del canal. Para alertar o denunciar en materia de fraude, corrupcién, conflicto de intereses y/o doble
financiacion, salvo 12 PA®, el resto preveian medios digitales internos. Algunas entidades en las
que aplicaban estos PA contaban ademas con otros canales especificos pertenecientes a sus
sistemas éticos o de integridad, de prevencion de riesgos penales o de prevencién del blanqueo de
capitales y delitos de terrorismo. Por su parte, los PA de ENISA y METD no preveian el uso de estos
canales internos para lo que derivara de la gestion del PRTR; sin embargo, para el resto de su
actividad ENISA y METD si que contaban con canales especificos en su “sistema de integridad”.
Los canales previstos en los PA a 31 de mayo de 2022 estaban operativos a esa fecha, excepto en
8% entidades.

IDAE y RENFE-V a esa fecha no habian aprobado su PA, pero contaban con canales internos que
también utilizaban medios digitales: la primera de ellas, en materia antifraude para su gestiéon con
Fondos Europeos de Desarrollo Regional (FEDER) y, la segunda, para comportamientos contrarios a
su codigo ético o a su sistema de prevencion de riesgos penales.

Del analisis de la confidencialidad, proteccion del denunciante y mecanismos de actuacion ante
denuncias falsas, de los 35 PA analizados que prevén canales que utilizan medios digitales, del
sistema de integridad de METD y de los documentos internos de los canales de ENISA, IDAE y
RENFE-V -en total el analisis abarca 39 canales internos- resulta lo siguiente:

e En 21 canales se garantizaba la confidencialidad tanto para el alertador/ denunciante como
para el denunciado, en 10% para el denunciante y en 87° no se referian expresamente a la
garantia de confidencialidad.

e Para 24 canales se preveia laindemnidad o la proteccién del denunciante de buena fe frente
a las posibles represalias, mientras que no se preveia para 137"

67 Los PA de CIEMAT, ENISA, FEGA, INCIBE, ISCIII, GISS, LSC, MAPA, METD, MTMA, RED.ES y SEPE.
%8 Los de AEI, MCIN, METD, MICT, MINT, MJUS, MSND y MTED.

8 Los de CEM, CSIC, MCIN, MCSM, MDSA, MICT, MIGD, MISM, MTED y MTES.

0 Los de IAC, MAUC, MDEF, MEFP, METD, MINT, MSND, MTER.

" Los de CDTI, CSIC, IC, MAUC, MDSA, MEFP, METD, MISM, MJUS, MTED, MTER, MSND, y MUNI.
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e Para 1772 preveian expresamente la adopcion de medidas para detectar denuncias falsas
y/o sancionar a los denunciantes de mala fe.

En general, la inclusion de estas garantias y previsiones de actuacion en los PA analizados no
concretaban las medidas que se adoptaban para ello, o lo hacian de manera genérica. De manera
que, si bien dejaban claro el compromiso de las entidades con esas garantias y previsiones, una
mayor explicacién de las medidas hubiera permitido visualizar ese compromiso y, asi, favorecer la
credibilidad de estos canales.

La Guia del SNCA sugeria a las entidades la conveniencia de esperar a la aprobacién de la norma
que transpusiera la Directiva (UE) 2019/1037. Lo que se fundamentaba, principalmente, en evitar la
duplicidad de trabajos y, con ello de costes, ya que la normativa nacional debia fijar o desarrollar
diferentes aspectos que la Directiva dejaba abiertos. En este sentido, varias entidades decidieron
esperar a la publicacién de la Ley que en Espana transpusiera esa Directiva para tener un mejor
conocimiento del tipo de canal y de cualquier otro requisito, exigido por esa Ley, a los que tuviera
que ajustarse su canal, lo que llevd en algunos casos a esperar a su puesta en funcionamiento o a
mantener los que tenian, que no incluian los referidos compromisos.

Las paginas web de 26”2 de las 64 entidades que aplicaban los PA analizados, asi como en RENFE-
V e IDAE, permitian el acceso al canal de denuncias por medios digitales, ya fuera mediante un
enlace directo o uno incluido en la documentacién publicada de su plan. Tal inclusion resulta un
factor casi esencial para abrir a terceros el uso del canal de una manera efectiva.

Difusion del buzén antifraude del SNCA v de los canales internos

La difusion que las entidades han dado a sus canales internos y el buzén antifraude del SNCA se
ha realizado, fundamentalmente, mediante la publicacion de su PA o su cddigo ético y/o de
conducta, donde se refieren a estos buzones, y a través de la formacién general que, en su caso,
se haya impartido en materia de antifraude, ética o integridad, ya fuera en relacion con el PRTR o
la que recibieran aquellos que venian financiando su actividad con los Fondos de la Unién Europea.

11.3.2.3. ANALISIS DE LOS ORGANOS QUE GESTIONAN LOS CANALES INTERNOS

Las normas de los 39 canales internos analizados en el anterior subepigrafe, salvo las del MCIN,
regulaban un érgano interno para gestionar -recibir y/o tramitar- las denuncias y/o, en su caso, las
alertas y consultas presentadas en estos canales; si bien la norma interna del sistema de integridad
de METD soélo mencionaba el nombre del 6rgano y en AIE después de la aprobacién de su PA
decidié no implementarlo y funcionar solo con el buzén antifraude del SNCA. El analisis de los
canales internos de este epigrafe incluye todos ellos, salvo los de MCIN y AIE por los motivos que
se acaban de indicar.

El érgano de vigilancia en 15 PA™ era el encargado de la gestion de la denuncia, asi como de su
propuesta de resolucion o, en algun caso, de su resolucién. En otros 87° el érgano de vigilancia si
bien no gestionaba la denuncia, si emitia la propuesta de resolucién. En 6 PA’®, en el canal previsto

72 Los de ACUAES, ACUAMED, COFIDES, ENAIRE, EOI, IAC, IC, MCSM, MCUD, MDSA, MDEF, MIGD, MISM, MTES,
MUNI y SEITT; asi como las normas internas que regulan el canal de RENFE-V.

73 ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CEM, CERSA, CHG, COFIDES, CSIC, EQI, IAC, IC, ICEX, MCIN, MCSM,
MCUD, MDSA, MEFP, MICT, MIGD, MISM, MTER, MTES, MUNI y SEITT.

74 Los previstos en los PA de ACUAES, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CHG, COFIDES, IAC, ICEX, MAUC, MCSM, MCUD, MDEF,
MUNI, SEIASAy SEITT.

75 Los previstos en los PA de CEM, MEFP, MICT, MIGD, MSND, MTED, MTER y MTES.

76 Los PA de ACUAMED, ENAIRE, IC, MDSA, MISM y MJUS.
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en el sistema de integridad del METD, asi como en los canales de los sistemas de prevencion de
riesgos penales y de ética de ENISA y RENFE-V una misma unidad u érgano gestionaba y emitia
la propuesta de resolucion de la denuncia, aunque no era el érgano de vigilancia de esos PA y
sistemas. En el caso de IDAE se distinguia entre quien recibe las denuncias a través del canal y la
secretaria general, que tramita y resuelve las denuncias. Por otro lado, el PA de CSIC no aclaraba
el 6érgano al que se atribuia la propuesta de resolucion o la resolucion de las denuncias, el de EOI
no definia un érgano de vigilancia y el de CERSA, no definia claramente ninguno de esos dos tipos
de 6rganos.

Los érganos encargados de la gestion de las denuncias de ADIF, ADIF-AV, EOI y CHG eran
unipersonales, en 13 PA’’, asi como en los casos de IDAE y RENFE-V, se les atribuia a un
departamento o una unidad determinada de la entidad y en 168, asi como en los sistemas de
prevencion de riesgos penales y/o de ética de ENISA y METD, eran 6rganos colegiados especificos.
Segun prevén sus PA -o sus normas internas de los sistemas de ética, integridad o prevencion de
riesgos penales que tuvieran las entidades que no habian aprobado aun su PA- se destaca:

e Todos se referian a su composicion, salvo el sistema de integridad de METD que Uunicamente
nombraba al érgano, sin referirse a su composicién y los PA de IC y MCSM que, ademas de
nombrar el érgano, daban informacién del niumero de miembros y del érgano encargado de
su designacion, pero no preveian el cargo y/o departamento o unidad al que pertenecia.

e La composicion del 6rgano se referia principalmente a cargos concretos en 117° casos, en
los PA de MINT, ENAIRE, MTES, ICEX y MSND se aludia a representantes de
departamentos o unidades sin indicar el cargo y en los de CDTI, MISM y MUNI donde para
una parte de los miembros del érgano se indicaba el cargo concreto y para el resto solo se
contemplaba el departamento determinado al que representaban.

e En 178 PA -también en el canal interno de ENISA- es el 6rgano de vigilancia el que tramita
y resuelve o propone la resolucion de las denuncias y/o alertas; en 82" PA proponia su
resolucion o las resolvia, pero no las tramitaba; en 582 PA, asi como en el canal de denuncias
de RENFE-V y en el canal ético de METD, se establecia un mismo érgano para tramitarla y
resolverlas, si bien no era el érgano de vigilancia; en los PA de CERSA, EOIl y CSIC no se
desprende claramente quién propone la resolucion, quién tramita y/o quién es el 6rgano de
vigilancia. Por ultimo, para el canal de fraude establecido por IDAE para la gestion de sus
fondos europeos se atribuia la tramitacién y la resolucion a 6rganos diferentes.

o Al respecto, cabe senalar que en los casos en los que la documentacion analizada identifica
a los miembros de los érganos que gestionan los canales internos se refieren a cargos de
alta direccion, mandos altos o, en algun caso, medios altos. Sin perjuicio de la capacidad
técnica que debe tener los 6rganos que tramitan y resuelven las alertas y denuncias, una
composicion que incluya también otros niveles jerarquicamente menores aporta cercania y
promueve la confianza y la credibilidad del 6rgano, favoreciendo el uso del canal.

7 Los de ACUAES, CEM, CSIC, MAUC, MCUD, MDEF, MDSA, MEFP, MICT, MIGD, MJUS, MTED y MTER.

78 | os previstos en los PA de ACUAMED, CDTI, CERSA, COFIDES, ENAIRE, IAC, IC, ICEX, MCSM, MINT, MISM, MSND,
MTES, MUNI, SEIASA y SEITT.

7 En ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CERSA, COFIDES, ENISA, EOI, IAC, RENFE-V, SEIASAy SEITT.

80| os PA de ACUAES, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CHG, COFIDES, ENISA, IAC, ICEX, MCSM, MCUD, MDEF, MINT, MTER,
MUNI, SEIASA y SEITT.

81 Los PA de CEM, MEFP, MICT, MIGD, MTED, MTER, MTES y MSND.

82 os PA de ACUAMED, ENAIRE, MDSA, MISM y MJUS.
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El analisis de los 37 canales internos se deduce que, en general, estaba poco desarrollada la
regulacion interna de los 6rganos encargados de tramitar y/o de resolver -0 proponer la resolucion-
de las alertas y denuncias. En la mayoria de esos canales esas funciones las ejercia el érgano de
vigilancia encargado del sistema antifraude y frecuentemente no se segregaba en distintas unidades
esas funciones.

Los 6rganos que tramitan y proponen la resolucion o resuelven las denuncias han de actuar con
independencia, por lo que si los miembros de estos 6rganos son personas alejadas de la gestion se
garantiza mejor esa independencia. Al respecto, de los PA analizados, los empleados de los
organos de ADIF, ADIF-AV, CHG y EOI que tramitan y proponen la resolucion de las denuncias no
intervienen en la gestion, sus funciones son de control. En el caso de RENFE-V y de 6 PA® se
preveia un érgano colegiado o un departamento con funciones de control que no interviniera en la
gestion. ENISA y otros 108 PA preveian que alguno o varios miembros de esos 6rganos fueran
empleados de las areas de control de sus entidades (Inspeccién de servicios, auditoria interna u
otros érganos de control interno). Los PA de MAUC, MCUD y MISM atribuian las funciones de
tramitacion y propuesta de resolucion al Gabinete técnico de la Subsecretaria, que, en principio, no
interviene directamente en la gestién y, en principio, puede actuar con mayor independencia. Por
ultimo, el PA de SEIASA asigna tales funciones a la Comision de Auditoria de su Consejo de
Administracién y el de CERSA en la tramitacién de las denuncias recibidas interviene su Consejo
de Administracién y el Abogado del Estado que tiene atribuido la compania. En el resto de los
canales internos analizados en esta fiscalizacion no se informaba sobre su composicion o las
funciones de sus miembros estaban mas relacionadas con la gestién. En general, se desprende
que, al menos, existe cierta separacién entre las funciones de tramitacion y/o resolucion de las
alertas y denuncias y las de gestion.

Asimismo, para una mayor garantia de independencia, el principio de segregacion de funciones es
también susceptible de aplicarse, en la medida de lo posible, en el funcionamiento interno del canal,
lo que significa que sean personas, unidades u 6rganos diferentes los que lleven a cabo cada fase
por las que pasan las denuncias, las alertas -recepcion, tramitacion, investigacion, propuesta de
resolucion y resolucion de la denuncia /alerta-, e, incluso, las consultas. Lo que, a su vez, tiende a
redundar en una mayor objetividad de las resoluciones.

11.3.2.4. BUENAS PRACTICAS

En relacidon con el fomento del uso del canal interno de denuncias y/o alertas:

e Los PAde ACUAES, ACUAMED, CHG, MCSM, MTED y MTES preveian que en estos canales
también se podian interponer denuncias anénimas.

e Los PA de MTES, ENAIRE, MICT y CEM preveian la aplicacion de un procedimiento de
anonimizacion de las alertas/denuncias, que se aplica tras recibirlas con los datos
identificativos del informante, manteniéndose asi durante su tramitacion.

En relacion con el alcance de los canales internos de denuncias, 148 PA incluian, también, en el
ambito de estos canales aquellos comportamientos contrarios a los procedimientos y/o controles
internos de gestion establecidos en la entidad sin necesidad de ser un indicio o riesgo de fraude,
corrupcién o de ir en contra de la ética de la entidad pudiera derivar en ello. Con independencia, de

83 Los PA de ACUAES, MDSA, MEFP, MICT, MJUS y MTED.

84 | os PA de ACUAMED, CDTI, ENAIRE, ICEX, MIGD, MINT, MSND, MTER, MTES y MUNI.

85| os PA de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CHG, COFIDES, ENAIRE, IAC, METD, MINT, MISM y SEIASA, asi
como las normas internas que regulan los canales de IDAE y RENFE-V.
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si pudiera ser preferible incluirlo en el mismo canal interno que el que conozca de indicios de fraude,
corrupcion o constitutivos de conflictos de intereses, o en otro distinto en funcién del régimen juridico
que les sea de aplicacién. Su inclusion favorece la eficacia del canal, por un lado, anticipandose a
la aparicion del riesgo o indicio, pudiendo llegar a evitar el perfeccionamiento del acto constitutivo
de fraude o corrupcién; y, por otro, promover el uso de estos canales a los posibles usuarios, al no
requerir implicitamente una valoracion previa sobre si los hechos o situaciones que conocen son
indicios o pueden derivar en actos de fraude o corrupcion o ser contrarios a la integridad publica,
sino basarse en un hecho objetivo como es no realizar una tarea o un control determinado en un
area de riesgo.

En relacién con la utilidad del canal interno de denuncias y/o alertas, el PA de MIGD prevé que,
ademas de las denuncias de fraude o sospecha y conductas irregulares, los gestores de riesgos del
Ministerio puedan comunicar a través de su canal de denuncias y/o alertas las materializaciones
totales o parciales de banderas rojas; asi como las dudas o consultas relativas a la aplicacién e
interpretacion de su PA y, también, las sugerencias que se consideren adecuadas para la mejora
de su aplicacion. Estos usos del canal sirven para reforzar la deteccién de actos de corrupcién y
fraude y para potenciar la eficacia preventiva de su sistema antifraude.

En relacion con la difusién de los canales internos, hay que sefialar que en CDTI se publicaban
periddicamente noticias en la intranet recordando la existencia de su canal de denuncias y en EOI
se venian realizando anual o bianualmente presentaciones sobre su buzén ético en sesiones
formativa a su personal.

En relacién con el uso del buzén antifraude del SNCA, el PA de CSIC establecia la obligacion de
incluir, tanto en las convocatorias de personal como en los procedimientos de contratacion
financiados con fondos de la Unién Europea, la indicacion de que quien tuviera conocimiento de
hechos, relacionados con esas convocatorias o procedimientos, que pudieran ser constitutivos de
fraude o irregularidad podrian ponerlo en conocimiento del SNCA a través de ese buzon.

1.3.3. Establecimiento de alertas o banderas rojas

11.3.3.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El articulo 6.5 e) de la Orden establece como parte del contenido minimo de los PA “Prever la
existencia de medidas de deteccion ajustadas a las sefiales de alerta y definir el procedimiento para
su aplicacion efectiva”. Asimismo, su Anexo lll.C. entre las orientaciones que aporta sobre
herramientas de deteccion del fraude recoge el desarrollo de indicadores de fraude (banderas rojas)
y su comunicacion al personal en posicion de detectarlos. La Oficina Europea de Lucha Contra el
Fraude (en adelante, OLAF) conceptua estos indicadores como “sefiales de advertencia, indicios,
indicadores de posible fraude”, aclarando que su existencia “no significa que exista fraude, sino que
es necesario prestar una atencion especial a una determinada esfera de actividad para excluir o
confirmar la existencia de un posible fraude”. El Anexo se refiere a documentos que pueden servir
de orientacién y ayuda para la definicién y puesta en practica de las medidas antifraude, entre los
que se encuentran varios de la OLAF y la Guia 14-0021-00, de 16/06/2014, sobre “Evaluacién del
riesgo de fraude y medidas efectivas proporcionadas contra el fraude” de la Comision Europea
elaborada por el grupo de expertos en Fondos Estructurales y de Inversion (EGESIF).

En linea con los pronunciamientos de las fuentes descritas en el parrafo anterior, la Guia de SNCA
define las banderas rojas como avisos de que “algo inusual ha ocurrido y que no se corresponde
con la actividad normal y rutinaria de la entidad, constituyéndose como senales de alarma, pistas o
indicios de posible fraude o corrupcion”, aclarando que la existencia de una bandera roja no implica
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necesariamente la existencia de fraude u otras irregularidades, sino que indica la necesidad de una
especial atencién en una determinada area de actividad “para descartar o confirmar una actividad
potencialmente irregular’. Ademas, la Guia de SNCA incorpora como su Anexo Il un catalogo abierto
de banderas rojas y controles en las areas de riesgo del PRTR con la idea de aportar una orientacién
a las Entidades gestoras del PRTR.

Asi, resulta que la Guia del SNCA aporta un enfoque de estos indicadores de alerta o banderas
rojas como instrumentos de deteccioén.

11.3.3.2. ANALISIS DE LAS BANDERAS ROJAS

Los PA analizados -salvo los de SEITT, ENAIRE y METD- preveian el uso de banderas rojas o
indicadores de alerta de riesgo de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y/o doble financiacion;
y, ademas, salvo IC, incorporaban un catalogo de banderas rojas. Con caracter general, las
banderas rojas introducidas eran las previstas en la Guia del SNCA o en las fuentes de esta—
principalmente las orientaciones emitidas por OLAF, EGESIF o COCOF- a las que también se
refiere el Anexo III.C de la OMFHP 1030/2021.

La amplitud del catalogo de banderas variaba entre los diferentes planes: unas trasladaban la
totalidad de banderas previstas en el Anexo Il de la Guia, o de alguna de sus fuentes, otras solo las
relativas a actividades pertenecientes a areas de riesgo para sus entidades y, por ultimo, varias lo
restringian a las actividades de sus entidades afectadas por el PRTR.

Los resultados de los analisis realizados muestran que la tipologia de la funcién y uso de las
banderas rojas se ha visto influida por la experiencia que las entidades gestoras del MRR hayan
venido acumulando en la ejecucion de otros fondos de la Unidn Europea de gestion compartida. En
este sentido, la Guia del SNCA, al hablar de la evaluacion de riesgo, recoge que esas entidades
para la evaluacién inicial o ex ante del riesgo puedan utilizar “los procedimientos de gestidén y control
seguidos en los negocios juridicos que hayan resultado cofinanciados en los ultimos afios”; y, a
continuacion, adelanta que, aunque las banderas rojas contempladas en el Anexo Il sean
instrumentos de deteccién, también podrian utilizarse como “listados de controles preventivos ex
ante” junto con los controles existentes, cuando la evaluacién del riesgo inicial esté en la categoria
“‘grave” de forma generalizada.

La relacién entre banderas rojas y la evaluacion de riesgos y controles viene desarrollada con
anterioridad a la gestion del MRR en las “Instrucciones para la cumplimentacion de la herramienta
de evaluacién de riesgo y lucha contra el fraude (Matriz de riesgos)” elaboradas por la Unidad
Administradora del Fondo Social Europeo (en adelante FSE) para las operaciones a financiar con
cargo al FSE en el periodo 2014-20208. Estas Instrucciones desarrollan un modelo que vincula la
evaluacion de cada riesgo con la materializacién de la bandera roja que lleva asociada, en concreto
con la frecuencia real con la que se ha activado la bandera y el grado de criticidad que ha supuesto
para el riesgo alertado, ponderando también la relevancia de ese riesgo. Este modelo parte de la
elaboracion de una “matriz de riesgos ex ante” como instrumento para medir la exposicion teérica
al riesgo, basandose en el histérico de datos, la experiencia previa de la entidad, los procedimientos
de gestion implantados, la probabilidad de suceso del riesgo y los controles establecidos por la
entidad para mitigarlo. Asimismo, prevé una “matriz de riesgos ex post” como instrumento para
medir el nivel de materializacion del riesgo, que tiene una estructura paralela a la matriz ex ante,

86 La Unidad Administradora del Fondo Social Europeo, ubicada en el Ministerio de Trabajo y Economia Social, es el
organismo responsable de administrar los recursos procedentes del Fondo Social Europeo (FSE), el Fondo de Ayuda
Europea a las personas mas Desfavorecidas (FEAD) y el Fondo Europeo de Adaptacion a la Globalizacion (FEAG) en
Espaia.
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incluyendo los mismos riesgos y banderas asociadas; tal materializacién equivale a la ocurrencia
real de un determinado riesgo, es decir a si dicho riesgo se ha producido de forma efectiva durante
la ejecucion de las operaciones o proyectos objeto de la evaluacién, que, a su vez, deriva del grado
de activacion de las banderas rojas que conforman el riesgo. La materializacion de una bandera
conlleva unas acciones o medidas que llevadas a cabo se incluyen en la matriz ex post. Una
adaptacion de este modelo de evaluacion de riesgos y utilizacién de banderas rojas, previsto para
la gestion compartida del FSE, es el que han utilizado los PA de las entidades fiscalizadas que
solian ejecutar proyectos u operaciones financiadas por ese Fondo.

Que las entidades utilicen en la gestién de los fondos del MRR adaptaciones de modelos o sistemas
de indicadores de alertas o banderas rojas basados en aquellos que venian utilizando y eran validos
para la gestién de los Fondos Europeos supone una gestion mas eficiente, al menos a priori, en
tanto que aprovecha los recursos y la experiencia que ya disponian en esa gestion, a la vez que
agiliza su implementacion, lo que facilita, en parte, la pretension del Mecanismo de que las ayudas
tengan efectos lo antes posible en la economia real.

Cabe senalar que con cierta frecuencia las banderas rojas incluidas en la Guia del SNCA, no son
sefales o indicios, sino hechos constitutivos de fraude, corrupcién o incumplimiento o, en ocasiones,
definiciones de riesgos que llevan aparejados controles; lo que ocurre, en ocasiones, también en
las orientaciones del ambito de la Comision Europea en las que se basan. Esto, junto con la
vinculacion entre riesgos, banderas rojas y controles que incluye la guia, podria llevar a cierta
confusion e interpretar el objeto y el uso de banderas rojas de manera diferente a lo que se
desprende del concepto de bandera roja explicado en los parrafos anteriores e incluido en la propia
Guia. No obstante, el seguimiento de lo dispuesto en la Guia, tanto en materia de evaluacion de
riesgos como en el establecimiento de banderas rojas, facilita su aplicacion por parte de las
entidades decisoras y ejecutoras del MRR, siendo en conjunto bastante accesible y que con el
criterio de mejora continua o con la actualizacion periédica permite, de acuerdo con la experiencia
que la entidad vaya acumulando y las nuevas situaciones que surjan, ir corrigiendo las posibles
confusiones, ademas de adecuarse mejor a las necesidades concretas de las entidades.

El catalogo de banderas rojas que incluian los PA, en linea con lo previsto en la Guia del SNCA,
consistia en una lista de comprobacion (o check-list) cuyo uso se enfocaba principalmente al analisis
de proyectos, procedimientos u operaciones. La manera disefiada para llevar a cabo tal
comprobacion variaba entre las entidades, si bien en su mayoria responden a dos tipos de control:

1°) Uno que se basaba principalmente en el primer nivel de control al que se refiere el PRTR, es
decir, el practicado por los propios 6rganos que gestionan la actividad de riesgo, en general,
desempenado por el responsable del 6rgano gestor. Una vez realizado el control se daria acceso o
se remitiria al comité antifraude o a la correspondiente unidad de control, fuera de la gestidn, para
su revision.

2°) Un control mas vinculado con el analisis periédico de los riesgos de fraude y se desarrolla en
funcién de los riesgos y comportamientos que fueron detectados tras la activacion de las banderas
rojas durante el periodo analizado. Este control normalmente lo ejercera el érgano encargado de la
evaluacion de riesgos, que incluira sus comprobaciones junto con las de otras fuentes, siguiendo el
proceso de analisis de riesgos al que se refiere el epigrafe 11.2.1. de este Informe.

Entre estos dos tipos de control en la practica se encuentran soluciones intermedias o combinadas.
Asi, por ejemplo, algunos PA prevén o permitirian partir del documento o lista de comprobacion del
organo gestor responsable del procedimiento (de contratacion, subvencidén, encargo...) para
analizar los riesgos, sin perjuicio de que quien analizara esos riesgos pudiera practicar las
verificaciones oportunas sobre las listas de comprobacién cumplimentadas por el érgano gestor.
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También se ha observado que, en ocasiones, se prevé una lista de comprobacién para cada fase o
etapa de los procedimientos, lo cual sirve para anticipar la deteccién de comportamientos
irregulares, impulsando la funcién preventiva de los indicadores.

Los modelos de banderas rojas incluidos en los PA se orientaban fundamentalmente para la
deteccién. Sin perjuicio de la importancia de las banderas rojas en la funcion de deteccion, se
consideran mas efectivas las alertas tempranas, que, incluso, abarquen la fase de actos previos o
preparatorios de los proyectos, procedimientos y operaciones. Sin embargo, hay que tener en
cuenta el coste de establecimiento y, especialmente, si con ello retrasan la aplicacién del conjunto
de los fondos que se gestionan. Asi, la inclusion de tales alertas tempranas en los procesos y
procedimientos internos de las entidades, seran mas eficientes y oportunas siempre que se realicen
de manera sistematica y automatizada y cuenten, en su caso, con protocolos, que permitan una
intervencion rapida que no ralentice la preparacion, la tramitacion, la gestiéon y/o la ejecucion de los
procesos y operaciones financiadas.

Los catalogos o listas de comprobacion incluian con cierta frecuencia una descripcién de cada
bandera poco detallada sin incorporar criterios cualitativos ni cuantitativos concretos que sirvieran
para facilitar su seguimiento y homogeneizar su control. Tal homogeneizacién facilita la
sistematizacion de banderas y su automatizacion dentro de los procesos y procedimientos internos
de gestion y control de la entidad.

En ninguno de los catalogos analizados figura informacion que permita identificar los criterios,
grados o cuantificacion de los indicadores a partir de la cual se activa la alerta de los indicadores o
banderas que no dependen Unicamente de la ocurrencia de un hecho.

La comunicacion al personal y responsables de la entidad.

Las sefiales de alarma las han de conocer todos aquellos que se encarguen de su seguimiento o
control y, en todo caso los que participan en los procesos de decision, preparacién, gestion y control
de las actividades a las que se refieren, asi como también cualquiera que estuviera en situacion de
observarlas.

De las 56 entidades a las que corresponden los 43 PA analizados que incorporan un catalogo de
banderas rojas, 14% lo habian comunicado a los que intervienen en la gestion y/o en su control o
seguimiento mediante correos electronicos, reuniones o la publicacion en su intranet ; ADIF y ADIF-
AV habian impartido cursos en esta materia; y el resto de las entidades se remitian a la difusién
general dada a su PA, salvo EOI, SEIASA, INCIBE y LSC que estaban pendientes de comunicarlo
y no le habian dado una difusién general.

11.3.3.3. BUENAS PRACTICAS

La guia de medidas contra el fraude, la corrupcién y los conflictos de intereses, para las actuaciones
del PRTR gestionados por el MCIN establecia que las incidencias sistémicas detectadas por la
materializacion de las banderas suponia que en un plazo de quince dias, ademas de corregir las
consecuencias, se revisase su evaluacion de riesgos, se introdujeran nuevos controles o se
modificasen los existentes, teniendo diez dias el 6rgano responsable de la medida del PRTR para
supervisar esos cambios y otros cinco el érgano responsable del componente para validarlos.

CERSA obliga a las sociedades de garantia reciproca (SGR) con las que opera a mostrar las
incidencias de riesgo de los beneficiarios de las ayudas detectadas en bases de datos, asi como

8 ACUAMED, CDTI, CHG, CHMS, CIEMAT, CSIC, ENISA, FEGA, IAC, ICEX, MAPA, MCIN, MICT y OAPN.
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otras incidencias relativas a la posible falsedad de los documentos aportados sobre los proyectos
empresariales sujetos a ayudas. Ademas, CERSA incorpora alertas automaticas en su sistema de
control interno sobre entidades con incidencias de fraude.

I.4. FASES DE CORRECCION Y PERSECUCION

1.4.1. Cuestiones generales

Los planes y sistemas antifraude, como en general los de ética o de integridad, tienen
principalmente una funcion de prevencion y de deteccion. Sin embargo, para garantizar su
efectividad y potenciar el efecto disuasorio -y por tanto preventivo- que conlleva la implementacion
de estos planes y sistemas, también deben contener medidas para: corregir oportunamente los
comportamientos constitutivos de fraude, corrupcion o conflictos de intereses y/o sus posibles
efectos -incluida la recuperacion de los fondos publicos-; revisar y, en su caso, corregir aquellos
actos u operaciones en los que se puedan repetir los comportamientos; asi como llevar a cabo las
acciones que estén al alcance de esas entidades para perseguir o facilitar la persecucion de las
responsabilidades de los que se comportaron indebidamente.

En este sentido, la Orden, recoge, fundamentalmente en los apartados 5 a 7 de su articulo 6, el
contenido minimo de los PA y las obligaciones para las entidades que los implementan relativos a
las fases de correccion y de persecucion de estos planes, su texto se recoge en el Anexo 3 de este
Informe.

En general, se ha observado que las previsiones de los PA en estas fases estan menos
desarrolladas que las relativas a las de prevencion y deteccidn, mas alla de trasladar las previsiones
generales contenidas en la Orden o las recogidas, con un alcance similar, en las Orientaciones de
la DGPMRR o en la Guia del SNCA.

11.4.2. Analisis realizado

Los 47 PA analizados se referian a medidas o tenian protocolos para estas fases de correccién y
de persecucion, si bien con distinto alcance. Todos ellos, salvo los de FEGA, IAC y LSC, preveian
la suspension de los procedimientos, proyectos y/o subproyectos afectados por el fraude, la
corrupcion y el conflicto de intereses, indicando, en general, “siempre que fuera posible”, tal
aclaracion parece oportuna siempre que se oriente a evitar paralizaciones innecesarias en la
aplicacion de los fondos y se tomen medidas para salvaguardar el interés publico.

En cuanto a los procedimientos recogidos en los PA analizados:

e Todos los PA preveian la notificacién de la suspensiéon del procedimiento a las autoridades
interesadas y a los organismos implicados en la realizacion de las actuaciones. En 13% de
ellos no se hacia referencia al plazo para tal notificacion; los de MTMA, FEGA y CHG si fijaban
un plazo razonable para ello; y los demas no concretaban el plazo, pero indicaban que la
notificacion se debia de producir “en el mas breve plazo posible” como lo expone la Orden o
con una expresion similar.

8 |os PA de ACUAES, CDTI, GISS, IC, ICEX, MCUD, MDEF, MDSA, MEFP, METD, MIGD, MINT y SEITT.
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e En 36 PA se incluia ®la revision de todos aquellos proyectos, subproyectos o lineas de accién
que pudieran haber estado expuestos al mismo.

e Solo los PA de MAPA, MTED y MTES incluian un procedimiento detallado para la
recuperacion de fondos ya aplicados que estuvieran afectados por fraude o corrupcion. En 37
PA solo se preveia una referencia general a la obligacién de recuperacion de fondos, y en
otros 7°° no se incluia referencia alguna a tal recuperacion.

De todos los PA analizados, 9°! no preveian que la entidad evaluara la incidencia del posible fraude
y la calificase como fraude sistémico o puntual; y 10% no preveian la retirada de los proyectos o de
la parte de los proyectos afectada por el fraude ocurrido.

En relacién con la correccion de los conflictos de intereses no declarados en que hayan incurrido
los gestores de los fondos, de los 47 PA analizados:

e 24% hacian referencia expresa al articulo 24 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, que regula el procedimiento y causas de recusacion aplicables a
estos casos o recogian un procedimiento explicito que incorporaba el contenido relevante de
ese articulo. Si bien el PA de ENAIRE no lo indicaba expresamente, si contenia una remisiéon
general al cumplimiento de esa Ley, lo que, sin embargo, no facilita que todos los posibles
conocedores del conflicto de intereses sepan o tengan presente como actuar en estos casos.

e Los PA de CHG y MUNI recogian medidas orientadas a retirar a quien haya incurrido en
conflicto de intereses del desempefio de aquellas tareas relacionadas con el objeto del
conflicto, pero no incluian expresamente sanciones o medidas de contenido punitivo alguno.

¢ 33 hacian referencia expresa a las fuentes en las que se recogen las medidas punitivas o las
sanciones a aplicar en estos casos. En concreto, en 10% -aprobados en el ambito del sector
publico empresarial estatal- esas fuentes son, principalmente, lo dispuesto en sus normas
internas; los PA de ENAIRE, COFIDES y ENISA se remitian expresamente tanto a sus normas
internas, como a lo establecido por la normativa vigente; y 20% se remitian de manera general
a la legislacion aplicable en estos casos.

La referencia en los PA a las posibles consecuencias sancionadoras o punitivas para
aquellos gestores que en el desemperio de sus tareas no pusieran de manifiesto su posible
situacion de conflicto de intereses refuerza la credibilidad en el sistema antifraude, al mostrar
que quien actue en contra de los procedimientos y principios de actuacién establecidos en
la entidad para preservar y fomentar los valores éticos y la integridad conlleva las
correspondientes consecuencias.

8 Todos los PA, salvo los de ADIF, ADIF-AV, CEM, CHG, FEGA, GISS, IAC, LSC, MDSA, MICT y SEITT.

9 |os PA de ACUAMED, CHG, MDEF, MDSA, MINT, MSND y SEPE.

91 Los PA de ADIF, ADIF-AV, CEM, FEGA, GISS, ICEX, MAPA, MICT y MIGD.

92 Los PA de CEM, FEGA, GISS, IAC, LSC, MDSA, MICT, MISM, MTMA y SEPE.

% Los PA de CEM, CERSA, CIEMAT, COFIDES, EOI, FEGA, ISCIll, MAPA, MAUC, MCUD, MDEF, MEFP, METD, MICT,
MISM, MJUS, MSND, MTED, MTER, MTES, MTMA, MUNI, RED.ES y SEPE.

9 Los PA de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CERSA, ICEX, INCIBE, SEIASA y SEITT.

% | os PA de CEM, CIEMAT, EOI, FEGA, IAC, IC, ISCIII, LSC, MAUC, MCIN, MCUD, MDEF, MEFP, MICT, MISM, MJUS,
MTER, MTES, MTMA y SEPE.
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En lo que se refiere a la comunicacion a otros organismos de las conductas identificadas por las
entidades fiscalizadas como constitutivas de fraude o como sospecha fundada del mismo, de
acuerdo con lo previsto en la Orden, los PA analizados prevén que la entidad que las identifique:

e Las comunique a la entidad ejecutora o a la decisora y/o a la Autoridad Responsable del MRR,
salvo en los PA de ADIF y ADIF-AV.

e En su caso, denuncie los hechos al SNCA, salvo en los PA de ADIF, ADIF-AV y FEGA.

e En su caso, denuncie los hechos al Ministerio Fiscal y a los Tribunales competentes, salvo los
PA de ADIF, ADIF-AV, EOI, AEl y GISS.

¢ Inicien una “informacion reservada para depurar responsabilidades” o incoen “un expediente
disciplinario”, salvo los PA de EOI, FEGA, CIEMAT, AEl y GISS.

Ademas, algunos PA preveian la comunicacion de esas conductas a otros organismos o
instituciones. Asi, por ejemplo, los PA de MJUS, MUNI, MCSM y MTER preveian comunicarlas a la
OLAF; los PA de MTED y MUNI preveian hacerlo a la Autoridad de Control del MRR; y, por la
actividad financiera desarrollada por ENISA, su PA preveia la comunicacion al Servicio Ejecutivo de
la Comision de Prevencion del Blanqueo de Capitales e Infracciones Monetarias. Para los casos en
los que la financiacion del MRR se complementase con recursos del FEDER o del FSE, el PA de
AEI preveia la comunicacion de las conductas sospechosas de fraude a la Autoridad de Gestion de
cada uno de estos fondos.

Por ultimo, hay que senalar que la Fiscalia Europea, regulada en el Reglamento (UE) 2017/1939
del Consejo, de 12 de octubre de 2017, por el que se establece una cooperacion reforzada para la
creacion de la Fiscalia Europea, entré en funcionamiento el 1 de junio de 2021. Este Reglamento
configura a la Fiscalia Europea como un érgano de investigacion criminal encargado de investigar
los delitos que perjudiquen a los intereses financieros de la Union Europea. En este sentido la Guia
del SNCA prevé en sus orientaciones la comunicacion a esa Fiscalia de aquellos hechos
presuntamente delictivos que sean de su competencia. Tal previsién solo se incluia en los PA de
MTMA y COFIDES.

11.4.3. Buenas practicas observadas

El PA del MTMA, en linea con lo recomendado en la Guia de SNCA, prevé expresamente la
comunicacion al SNCA de todo procedimiento judicial o administrativo sancionador que afecte a
gastos financiados con el MRR, informando de su inicio y de los distintos estados de tramitacion
hasta su finalizacion.

Los PA de MUNI y MIGD recogen que los casos confirmados de fraude referidos a subvenciones
se comuniquen a la BDNS.

I.L5. AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL

11.5.1. Consideraciones Generales

El articulo 2.4 de la Orden establece que “Los 6rganos responsables y gestores autoevaluaran sus
procedimientos a la entrada en vigor de la presente Orden. Las autoevaluaciones deberan realizarse
en el marco del desempefio de la funcién de control de gestién, y se practicaran, al menos, una vez
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cada afo de vigencia del Plan”. Con el objeto de facilitar y estandarizar la evaluacion de los érganos
ejecutores del PRTR, el Anexo Il de la Orden incorpora un “esquema de autoevaluacién” con
preguntas “relativamente sencillas, pero con gran trascendencia en cuanto a la exigencia que
subyace en cada término” sobre aspectos criticos de procedimientos y controles para la gestion del
PRTR. Este esquema incorpora seis test, el primero sobre aspectos esenciales y los demas por
areas de control consideradas criticas para tal gestion®.

Esta autoevaluacion valora, fundamentalmente, aspectos relacionados con principios y criterios
especificos de obligatoria consideracion en la planificacién y ejecucion de los componentes del
PRTR. El procedimiento de autoevaluacion cuantifica el riesgo a partir de las respuestas mediante
un mecanismo para obtener un valor unico para cada entidad evaluada. El objetivo de estas
autoevaluaciones es orientar a la entidad para alcanzar o mantener ese valor en un nivel global de
«riesgo bajo». Como se ha advertido anteriormente, lograr una cultura ética es un proceso continuo,
en este sentido las cuestiones que afecten a un sistema antifraude, recogidas principalmente en el
“Test conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcién” -Anexo 11.B.5. de la Orden
HFP/1030/2021-, pueden servir como punto de partida y primer paso en las entidades sin
experiencia en analisis de riesgos en materia antifraude, sin perjuicio de un ulterior analisis mas
profundo de riesgos, impactos y el establecimiento para mitigarlos.

11.5.2. Analisis Realizado

El analisis realizado con respecto a las autoevaluaciones se ha concentrado en comprobar su
adecuada cumplimentacién, asi como si la entidad tenia prevista su realizacién periddica y si su
informacion se incluia en algun sistema o se remitia a algun érgano con el objeto de permitir o
facilitar el control por terceros, ya fuera la entidad decisora correspondiente, las Autoridades
previstas en el PRTR o la propia Comision, entre otros.

Salvo 8%entidades, las restantes 67 habian elaborado al 31 de mayo de 2022 las autoevaluaciones
sobre conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcion. Las autoevaluaciones han seguido
el procedimiento establecido en el Anexo Il de la Orden y no se han encontrado errores de
cumplimentacion.

Si bien la Orden no concreta los érganos que debian elaborar y aprobar las autoevaluaciones, contar
con un procedimiento interno en el que se identifiquen las responsabilidades y tareas tanto para
realizar como para supervisar la autoevaluacion, refuerza la garantia de compromiso de la entidad
con este sistema de autoevaluacion, asi como de los intervinientes en ese proceso. En este sentido,
se ha observado que en la mayoria de las autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de
2022 no constaba la firma de quien la habia aprobado, salvo en el caso de 15 entidades®; no
figuraba la fecha en la que se realizé o emitio la autoevaluacion, salvo en 25% entidades; y no se
indicaba el 6rgano que los habia elaborado, salvo en 23'® entidades.

Asimismo, se ha observado que cuando las entidades no alcanzaban en la autoevaluacion un riesgo
bajo, volvian a realizarla en un plazo inferior a dos meses.

96 Control de gestion; hitos y objetivos; dafios medioambientales; conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcion;
y compatibilidad régimen de ayudas de Estado y evitar doble financiacion.

97 AECID, BNE, CHG, COFIDES, FEGA, GISS, IMS y MAUC.

% ADIF, ADIF-AV, AEI, CEJ, CEM, CHMS, CIEMAT, CSIC, ENAIRE, IC, ISCIII, MAPA, MJUS, MTMA y RENFE-V.

% ADIF, ADIF-AV, AEI, CEJ, CEM, CHMS, CIEMAT, CSIC, ENAIRE, ISCIIl, IAC, IC, INSTT, LSC, MAPA, MCIN, MTED,
MTES, MICT, MIGD, MJUS, MTMA, OAPN, RENFE-V y SEPE.

190 ADIF, ADIF-AV, AEI, CEJ, CIEMAT, CNI, CSD, CSIC, IAC, ISCIIl, LSC, MAPA, MCIN, MCUD, MEFP, METD, MICT,
MIGD, MJUS, MTED, MTES, MTMA y RENFE-V.
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El anexo Il de la Orden considera imprescindible que el resultado de la autoevaluacion forme parte
de la documentacion que se incorpora al sistema de informacion de gestidén y seguimiento que
describe el articulo 11 de la Orden, en la practica ese sistema es una plataforma denominada
“CoFFEE”; sin embargo, al cierre de 2022, el sistema no estaba preparado para incorporar los
resultados de los test. En esta circunstancia favorecid que al 31 de mayo de 2022 hubiera
autoevaluaciones aprobadas que no se habian remitido a las entidades decisoras para su
seguimiento. La remision de las autoevaluaciones a sus entidades decisoras estaba prevista en los
PA aplicables a 12'"! entidades ejecutoras vy, salvo SEITT, FEGA, OAPN, y CHMS, las otras 9
entidades las habian remitido a sus entidades decisoras antes del fin de mayo de 2022.

Unas de las principales utilidades de hacer seguimiento de los resultados de las autoevaluaciones
es estimular y controlar la adopcion de medidas adecuadas para alcanzar un nivel riesgo bajo, v,
en su caso, el mantenimiento en ese nivel, aportando asi un minimo de garantia de idoneidad a la
entidad para a gestionar los fondos del PRTR, por lo que la ausencia o la inadecuacién de ese
seguimiento, como minimo, dificulta la verificacién de que tal garantia se dé.

11.5.3. Buenas Practicas

La prevision de estos test en los procedimientos internos de las entidades hace que se incorporen
a los sistemas de gestidén y control de las entidades, aporta mayor garantia y, de alguna manera,
promueve y facilita su realizacién; de este modo Los PA aplicables a 21'%? entidades recogen la
realizacién de estos test de autoevaluacién. Ademas, el articulo 2.4 de la Orden prevé una
periodicidad minima anual para la realizacion de estos test, al respecto algunos de esos PA han
establecido un periodo inferior; asi, el de MSND establece que se realice con caracter semestral y
los de IC, MDEF y MINT preveian que se realizase antes del afio cuando la situacion lo aconseje o
el érgano responsable de la gestion del Plan asi lo determine.

I.6. RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS TRANSVERSALES DE LA FISCALIZACION

En este subapartado se exponen los resultados de observar el cumplimiento de la normativa para
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como de las prescripciones de transparencia y de
sostenibilidad ambiental en todo aquello en que lo dispuesto en dicha normativa pudiera tener
relacion con el objeto de las actuaciones fiscalizadoras.

11.6.1. En materia de igualdad de género

11.6.1.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El equilibrio en el género de los miembros en los 6rganos colegiados, como puede ser la unidad
antifraude, en la AGE y en los organismos publicos vinculados o dependientes de ella es exigido
por el art.54 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, al obligarles a designar a sus representantes en “érganos colegiados, comités de
personas expertas o comités consultivos, nacionales o internacionales, de acuerdo con el principio
de presencia equilibrada de mujeres y hombres, salvo por razones fundadas y objetivas,
debidamente motivadas”. Si bien no parece obligar a que figure en documento alguno este principio,
sino mas bien referido al nombramiento efectivo, que sale del alcance de esta fiscalizacion, se
considera que tal principio deberia estar previsto en los PA y acompafiado de un procedimiento que

101 AEMPS, CDTI, CHMS, CSIC, ENISA, IAC, INGESA, LSC, ONT, RED.ES, SEIASA y SEITT.
102 ACUAMED, AESAN, BNE, CEJ, CHMS, CSD, FEGA, IC, ICAA, INAEM, MCSM, MCUD, MDEF, MEFP, MJUS, MNP,
MTED, MTES, MSND, OAPN y ONT.
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lo facilite, asi como, en su caso, las razones o0 motivos que justifiquen con caracter general su
inaplicacion.

Hay que sefnalar que la inclusion de hombres y mujeres en érganos colegiados cuando estos tienen
funciones valorativas sobre materias susceptibles de apreciacién subjetiva, como es el caso de los
organos analizados, tiende a aportar mayor variedad de visiones sobre las situaciones tratadas,
favoreciendo la solidez de las decisiones y actuaciones de esos 6rganos, ademas de aumentar la
representatividad del 6érgano en relacién con la realidad de la entidad o entidades sobre las que
actua.

11.6.1.2. ANALISIS REALIZADO

La igualdad de género en la composicién de los érganos colegiados afecta en esta fiscalizacion
principalmente a la composicién de los érganos de vigilancia y a los érganos encargados de la
tramitacion y de las propuestas de resolucién o de la resolucion de las alertas y/o denuncias. En los
PA, cédigos de ética y cualquier otra normativa interna de desarrollo que regulaban estos érganos,
no contenian previsiones en igualdad de género.

De los trabajos realizados para el cumplimiento de los objetivos de esta fiscalizacion, no se han
detectado incumplimientos de la normativa de igualdad entre mujeres y hombres, ni acciones
destacables para el fomento de la igualdad de género que persigue esa normativa.

1.6.2. En materia de cumplimiento de la normativa de transparencia y de la sostenibilidad

No se han observado incumplimientos de la normativa de transparencia y de sostenibilidad
ambiental que pudiera tener relacion con el andlisis realizado sobre los planes, sistemas y medidas
analizados en esta fiscalizacion.

Los trabajos de esta fiscalizacion han incluido el analisis de algunos aspectos relacionados con la
transparencia que se van exponiendo a lo largo del Informe, principalmente en el epigrafe 11.2.7
donde se analiza la difusidon dada a los planes y medidas antifraude.

I.7. HECHOS POSTERIORES

1.7.1. Consideraciones Generales

Como se indica en el apartado 1.2 de este informe al definir el ambito temporal de la fiscalizacion,
los trabajos se han referido a los sistemas, planes y medidas que estuvieran adoptadas a 31 de
mayo de 2022. No obstante, dada la novedad que ha supuesto para muchas entidades la
incorporacion de medidas de lucha contra el fraude y la corrupcién y el enfoque de cultura de
integridad que requieren estos planes y sistemas - y asi reconoce la normativa nacional y europea
-, resulta mas efectivo un proceso de implementacion con un “enfoque paso a paso” en el que a la
vez que se va consiguiendo la implicacion de los destinatarios con el sistema antifraude y sus
medidas se vayan insertando paulatinamente mejoras en funcién de la experiencia, tanto de la
entidad como de los destinatarios que intervienen en las medidas. De esta manera se facilita el reto
de que las entidades construyan sus politicas y desarrollen sus sistemas antifraude sobre
fundamentos y pilares solidos y consistentes, mediante el aprendizaje holistico sobre los
conocimientos que van adquiriendo de todas sus areas y procesos, la consolidacion de los principios
y estrategias, y el establecimiento de nexos y abordajes comunes para incorporar a sus sistemas
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de integridad y que, con idea de perdurar en el tiempo, sirvan de instrumento palanca en la mejora
de la gestién publica.

Este proceso de mejora continua no solo se va a nutrir de su propia experiencia, sino también ha
de ser capaz de adaptarse oportunamente a los nuevos requerimientos que la normativa vaya
incorporando y a las aportaciones que vaya generando el marco de desarrollo de la funcién publica.
Asi, con posterioridad a la fecha referida, se han aprobado normas de especial trascendencia para
estos sistemas, como son, por un lado, la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion
de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion, y por
otro la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al analisis sistematico del riesgo de conflicto
de interés en los procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia'®.

Por todo ello, se ha considerado necesario prestar especial atencién a los hechos posteriores al 31
de mayo de 2022, mostrando una vision general de la evolucion prevista en el ambito de los PA de
las entidades fiscalizadas, a la vez que se pone en valor el esfuerzo de las entidades en el proceso
de cambio. Para visualizar esa evolucién se han definido dos instrumentos que, ademas, permiten
servir de estimulo a la responsabilidad de las entidades en la consolidacion del proceso, estos son:

. Cronograma de actividades (Anexo 8) en el que se han identificado 10 hitos claves en la
implantacién de las politicas antifraude de las entidades fiscalizadas y que permite visualizar el
avance que han sido capaces de desarrollar, o en su caso las fechas previstas por ellas para
avanzar en el cumplimiento de dichos hitos. Dichos cronogramas han sido elaborados a partir de la
informacion aportada especificamente para ello por las entidades fiscalizadas y de las
comprobaciones efectuadas en los trabajos de fiscalizacion.

. Itinerarios previstos de las entidades relativos a sus sistemas antifraude (Anexo 9), donde se
incluyen actualizaciones y modificaciones de los hitos clave que ya se habian alcanzado a 31 de
mayo de 2022 y otras actuaciones posteriores que no pueden encuadrarse en esos diez hitos clave
del cronograma pero que estan llamados a completar esos sistemas. Dichos itinerarios han sido
elaborados con la informacion aportada al efecto por las entidades y completados con la informacion
resultante de las actuaciones fiscalizadoras.

Estos cronogramas e itinerarios incorporan las previsiones de las entidades a septiembre de 2022,
completandose, en su caso, con la documentacion facilitada por las entidades entre junio y
noviembre de 2022. Posteriormente se ha tenido conocimiento de algunas variaciones en la
evolucion descrita y, ademas, varias entidades han informado de ello en sus escritos de alegaciones
-que se adjuntan a este Informe-. Las referidas variaciones responden con cierta frecuencia a un
mayor conocimiento y la experiencia que las entidades han ido adquiriendo en materia antifraude.
Asimismo, hay que sefalar, que la inclusién con cierto detalle de requerimientos y previsiones sobre
planes y sistemas antifraude en la Orden HFP/1030/2021; la difusion de guias, la formacion
impartida y demas actuaciones al respecto del SNCA; y el impulso dado a la materia por la actividad
fiscalizadora del Tribunal de Cuentas; son, entre otros, factores que, han puesto de manifiesto la
necesidad de estos planes, sistemas y medidas, promoviendo asi su desarrollo y mejora en el sector
publico.

103 |a primera de las normas mencionadas incorpora al Derecho espaiiol la Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2019, que regula “aspectos minimos que han de satisfacer los distintos
cauces de informacion a través de los cuales una persona fisica que sea conocedora en un contexto laboral de una
infraccién del Derecho de la Unién Europea pueda dar a conocer la existencia de la misma”. Por su parte la mencionada
Orden viene a incorporar una herramienta informatica de “data mining”, con sede en la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria.
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I.7.2. Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude

Hay que concretar que se han comprobado las actuaciones que aparecen tanto en el cronograma
como en el itinerario entre los meses de junio y julio de 2022, sin perjuicio que el analisis practicado
se haya cefiido a constatar la existencia y la veracidad de esas actuaciones.

Del analisis de los cronogramas y los itinerarios de las entidades cabe deducir que con caracter
general las entidades estan concienciadas del caracter evolutivo y prevén, mas alla de las acciones
ya puestas en marcha a 31 de mayo de 2022, la continuacion de desarrollo de sus politicas
antifraude con actuaciones significativas de las que se pueden destacar:

e Las once'™ entidades fiscalizadas que a 31 de mayo de 2022 no tenian aprobado un PA,
habian previsto la aprobacion o adhesion dentro del ejercicio 2022. En concreto ocho'® de
ellas han cumplido con dicho hito antes del 31 de julio.

Ademas, hay seis'% entidades para las que, habiendo aprobado sus PA a 31 de mayo, consta
su actualizacion, destacando entre esas modificaciones el caso del MCIN que ha realizado
una modificacién sustancial pasando de la elaboracion de seis PA parciales para los érganos
decisores y ejecutores del departamento, a un PA para todas las entidades decisoras y
ejecutoras de fondos del MCIN, no incluyendo en su aplicacién a los organismos dependientes
que sean entidades ejecutoras del PRTR, los cuales “deben desarrollar y mantener sus
propios planes”. También el CNI ha elaborado un PA propio que se adapta a su naturaleza y
circunstancias, dejando de aplicar el PA del MDEF.

FEGA, de acuerdo con la Orden, se habia considerado inicialmente entidad ejecutora del
MRR, si bien, y conforme a la Resolucion 1/2022, de 12 de abril, de la SGFE, por la que se
establecen instrucciones a fin de clarificar la condicion de entidad ejecutora, la designacién
de 6rganos responsables de medidas y érganos gestores de proyectos y subproyectos, en el
marco del sistema de gestién del PRTR, FEGA pasa a ser considerado entidad instrumental,
por lo que, mediante Resolucién de su Presidente del 19 de julio de 2022, se adhiere al PA
del MAPA, Ministerio al que esta adscrito.

e De las trece'” entidades fiscalizadas que a 31 de mayo no tenian codigo ético o de conducta,
diez de ellas cumplieron con dicho hito antes del 31 de julio del ejercicio, de las cuales seis'®
han aprobado su propio codigo ético o de conducta, y otras cuatro -MUFACE, FOGASA, ITSS
e ITJ- han optado por la adhesién al de su entidad de dependencia -MHFP, MTES y MTED-.
Solo MISM no manifiesta tener previsto la aprobacion de su cédigo.

Ademas, entre las 62 entidades que habian alcanzado dicho hito a 31 de mayo, AESAN y CNI
que se habian adherido al cddigo de la de dependencia manifiestan que tienen previsto la
aprobacion de un cddigo ético propio y otras 8'® manifiestan su voluntad de seguir
actualizando o adaptando el contenido de sus cddigos éticos o de conducta existentes.

104 CEJ, CELLS, IDAE, INAP, INSST, MHFP, MUFACE, PDE, RENFE-V , SECEGSA y UNED.

105 Han aprobado PA antes del 31 de julio de 2022: CEJ, CELLS, INSST, MHFP, PDE y UNED. Antes de dicha fecha,
INAP y MUFACE se han adherido al PA del MHFP, su Ministerio de adscripcion.

106 MCIN, MDSA, METD, MIGD, MTED y MTMA.

07 CEJ, FOGASA, IMS, INSST, ITJ, ITSS, MHFP, MISM, MUFACE, PDE, SEIASA, SEPE, UNED.

108 CEJ, INSST, MHFP, SEPE, SEIASA y UNED.

109 ENISA, EOI, METD, MINT, MTED, MTMA, RENFE-V y SECEGSA.
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e De las ocho entidades que no contaban con un protocolo de regalos a 31 de mayo, seis''® de
ellas sefialan que la aprobaran a lo largo de ejercicio 2022, y solo CEJ y MISM sefalan que
no prevén abordar dicha regulacién. De las 63 entidades con protocolo de regalos a 31 de
mayo de 2022, CIEMAT, EOI, ISCIll y MTMA manifiestan su voluntad de realizar una
modificacion del mismo.

e Segun el cronograma, 16" entidades sefialan no cumplimentar las DACIS a 31 de mayo de
2022 o no se ha obtenido evidencia de la cumplimentacioén a dicha fecha.

La mayoria indican que iniciaran dicha cumplimentacioén a lo largo de 2022, salvo COFIDES
que no informa de la fecha para la entrada en vigor de dicha medida y MISM que no ha
aportado informacién de la fecha de inicio de firma de dichos documentos.

¢ Las 11 entidades que manifestaban no tener un procedimiento de resolucion de conflictos de
intereses a 31 de mayo de 2022 preveian, salvo IDAE, su aprobacion a lo largo de 2022.
Dichas entidades coinciden con las que no tenian aprobado a esa fecha un PA propio.

e De las 75 entidades fiscalizadas, 36'"? indican que ya habian iniciado la evaluacion de riesgos
a 31 de mayo de 2022. De las restantes, 29'"® preveian iniciarla antes de la finalizacion del
2022.

e A 31 de mayo de 2022, un total de 35'"* entidades manifiestan tener en funcionamiento un
canal propio de denuncia. De las entidades sin canal a dicha fecha, 21" prevén ponerlo en
marcha a lo largo del ejercicio 2022 y solo 19 entidades manifiestan no preverlo o no indican
fecha para su implantacion (CEJ, METD, y MJUS prevén establecerlo una vez se produzca la
trasposicion de la Directiva (UE) 2019/1937).

e De los 47 PA aprobados a 31 de mayo habian entrado en funcionamiento en dicha fecha las
unidades de impulso y seguimiento previstas en 25'"¢ de ellos, y el resto preveian hacerlo a
lo largo del ejercicio 2022. Para el resto de PA con fecha de aprobacién posterior a 31 de
mayo, las entidades manifiestan que estiman que las citadas unidades iran iniciando sus
actuaciones conforme se vayan aprobando sus PA.

10 INSST, MHFP, MUFACE, PDE, SEIASA y UNED.

"1 CELLS, COFIDES, FOGASA, IMS, INAP, ITSS, ITJ, MDEF, MHFP, MIGD, MISM, MUFACE, PDE, RENFE-V, SEITT,
UNED.

12 ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, BNE, CDTI, CHG, CNI, CSD, CSIC, ENAIRE, EOI, FEGA, IAC, INSST, LSC,
MAPA, MCUD, MDEF, METD, MNP, MTER, ONT, RED.ES, RENFE-V, SEIASA y SEITT.

Ademas de dichas 27 entidades habria que considerar otras 9 que manifiestan haber realizado la evaluacion de riesgos,
pero que, conforme a los criterios considerados por este informe en el apartado correspondiente, no se entiende que
cumple con los criterios para tal consideracion y que serian AEl, AESAN, CIEMAT, IMS, ISCIIl, MCIN, MCSM, MEFP y
SEPE.

13 AECID, AEMPS, CEJ, CELLS, CEM, CERSA, CHMS, COFIDES, GISS, ICEX, INAP, INGESA, ITJ, MAUC, MDSA,
MHFP, MICT, MIGD, MJUS, MSND, MTED, MTES, MTMA, MUFACE, MUNI, OAPN, PDE, SECEGSA y UNED.

114 ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIFAV, AESAN, BNE, CDTI, CEM, CERSA, CHG, CNI, COFIDES, CSD, CSIC, ENAIRE,
ENISA, EOI, IAC, IC, ICAA, ICEX, INCIBE, MCIN, MCSM, MCUD, MDSA, MEFP, MIGD, MISM, MNP, MTER, MUNI,
RENFE-V, SEIASA y SEITT.

115 AEMPS, CELLS, CHMS, CIEMAT, INGESA, INSST, ITJ, MDEF, MICT, MINT, MSND, MTED, MTES, MTMA, OAPN,
ONT, PDE, RED.ES, SECEGSA, SEPE y UNED.

116 ACUAES, ADIF, ADIFAV, AEI, CDTI, CEM, CHG, CIEMAT, COFIDES, CSIC, ENAIRE, ENISA, FEGA, GISS, IAC,
ICEX, MAPA, MCIN, MCSM, MCUD, MDEF, MEFP, MTED, RED.ES y SEIASA.
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lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccién y correccion del fraude aprobadas
por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora se justifica en el riesgo de
control que supone la ejecucion del importante volumen de recursos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (PRTR), 140.000 millones de euros entre 2021 y 2026. La fiscalizacion
aporta una primera aproximacion a los planes y medidas que dan respuesta a las previsiones de la
normativa para las actuaciones financiadas por la Unién Europea mediante el Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia (MRR), para cuya gestion se implanta un nuevo modelo de gestion
basado en el cumplimiento de hitos -reformas- y objetivos -inversiones- en la confianza de los
procedimientos de control interno, entre los cuales se encuentran los planes, sistemas y medidas
para luchar contra el fraude, la corrupcién y el conflicto de intereses.

Los 75 drganos y entidades (en adelante entidades) del sector publico estatal fiscalizados en su
condicién de entidades decisoras o ejecutoras del PRTR tenian dotacion nominal en los
presupuestos generales del Estado de 2022 de fondos del PRTR, por lo que se encontraban
obligadas a disponer de planes con medidas antifraude, al menos, al fin de mayo de 2022.

lI.1. ESTRATEGIA ANTIFRAUDE E INTEGRIDAD PUBLICA.
(Subapartado I1.1)

1. La Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -en adelante la Orden- establece la
obligacion para las entidades de contar con un “plan de medidas antifraude” en la gestion de los
fondos del PRTR; su contenido consiste, principalmente, en un conjunto de procesos,
procedimientos y medidas de control centrados en paliar con eficacia los riesgos de fraude,
corrupcion y conflicto de intereses, cuyo vinculo conforma un “sistema antifraude”; sistema que,
por otra parte, deberia haber quedado incardinado como instrumento para la consecucién de un
propésito superior y de mayor trascendencia, dentro de una estrategia de reafirmacién de
valores estables como la ética y la integridad publica.

En este contexto, los planes antifraude (PA) han respondido a esta concepcién e incorporan
directamente, o se remiten a otros documentos de apoyo para configurar ese “sistema”, como
un conjunto ordenado de actuaciones con un determinado propésito u objetivo “antifraude”, aun
pendientes de enlazar en una estrategia de mayor alcance. A la fecha de los trabajos de
fiscalizacion, no se habia aprobado una estrategia nacional antifraude, aunque estan en marcha
los trabajos de elaboracion bajo la coordinacion del Servicio Nacional de Coordinacion
Antifraude (SNCA), que prevé que se apruebe definitivamente en 2023.

Mas alla de su importancia como instrumento de control especifico de los fondos del PRTR,
estos planes antifraude sirven como ensayo y precedente en el proceso de configurar una
auténtica estrategia de integridad publica, teniendo, por ello, un amplio margen de mejora.

47 entidades habian emitido su declaracion institucional de compromiso con la lucha contra el
fraude y la corrupcion, pero solo las de CDTI, ACUAES, ENAIRE, ADIF y ADIF-AV eran
compatibles con las condiciones propias de una politica antifraude.
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RECOMENDACION N° 1

Se recomienda al Gobierno que promueva la finalizacién de los trabajos para la Estrategia Nacional
Antifraude de manera que sirva de marco a las politicas, planes y sistemas que a nivel individual
desarrollen las entidades publicas.

RECOMENDACION N° 2

Se recomienda a las entidades que establezcan estrategias de integridad publica que den pleno
sentido a las politicas, sistemas y planes antifraude que desarrollen.

ll.2. PLANES ANTIFRAUDE
(Subapartado 11.1)

2. A 31 de mayo de 2022, 64 de las 75 entidades objeto de esta fiscalizacion disponian de PA 'y
las 11 restantes estaban en proceso avanzado de elaboracion o simplemente se encontraban a
falta del tramite de aprobacion y, en su caso, de adhesion al de su entidad matriz. Algunas de
estas entidades compartian el mismo PA que su ministerio de adscripcion, por lo que el numero
de planes aprobados a esta fecha era de 47.

En general, el plazo de mayo de 2022 se ha mostrado excesivamente breve para que cada una
de las entidades tuviese disefiado un sistema suficientemente desarrollado para evitar los
riesgos que se asumirian en la gestion de los fondos del PRTR, a pesar de los esfuerzos de la
Administracion preparando la Orden con anexos ilustrativos del alcance pretendido o
desarrollando otros documentos aclaratorios, como las orientaciones para el refuerzo de los
mecanismos para la prevencion, deteccion y correccion del fraude elaborada por la Direccion
General del Mecanismo y la guia del SNCA, aprobadas el 24 de enero y el 24 febrero de 2022,
respectivamente.

Se requeria a las entidades que en un corto plazo analizasen su posicién de partida, evaluasen
los riesgos de cada una de sus actividades afectas al PRTR y disefiasen un sistema de gestion
antifraude que, para la gran mayoria de las entidades publicas era su primera aproximacion a la
materia.

3. La mayoria de los PA analizados comprendian solo las actividades financiadas con el PRTR,
pero, mas alla de lo exigido por la Orden, 14 de ellos -principalmente empresas estatales- se
aplicaban al conjunto de la actividad, con independencia del origen de la financiacion.

RECOMENDACION N° 3

Para conseguir la plena eficacia de los sistemas y PA, se sugiere que, de manera progresiva y
aprovechando la experiencia que se vaya acumulando, se extienda su aplicacion al resto de las
actividades no vinculadas con el PRTR, pues resulta incoherente con la cultura de integridad, donde
se encuadran estos sistemas, limitar su empleo a unas areas concretas de actividad y, mas aun,
que se discrimine por el origen de su financiacion.

l.3. SISTEMAS Y MEDIDAS DE PREVENCION
(Subapartado 11.2)

4. Solo 26 entidades de las 64 entidades que contaban con PA aprobado tenian ya realizada la
evaluacion de los riesgos de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacién. La
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mayoria de esas entidades han incluido los riesgos, la metodologia y, en general, los controles
tal y como figuran en el modelo de la guia SNCA y se han cefido a las cuatro areas de riesgo a
las que se refiere la Orden.

RECOMENDACION N° 4

Para aportar mayor fiabilidad a los mecanismos de prevencion, se recomienda a las entidades del
sector publico estatal que completen sus analisis de riesgos bajo una metodologia propia
previamente establecida y aprobada, en la que se concrete por escrito los comportamientos y las
acciones de riesgo propios de la actividad de la entidad y recoja los elementos esenciales que debe
reunir el estudio (érgano que realiza los analisis; la frecuencia con la que se deben revisar; las
personas implicadas en los procesos; las fuentes de informacion de riesgos; y el procedimiento de
comunicacion con los érganos de control y con los gestores).

5. Entre los instrumentos de prevencién, la Orden recomienda el establecimiento de codigos de
conducta. 62 de las 75 entidades disponian de cddigos de ética y/o conducta, si bien 13 de esos
cédigos se limitaban a reproducir los principios, valores y conductas que se recogen en la
normativa.

RECOMENDACION N° 5

Se recomienda a las entidades del sector publico el desarrollo de cédigos éticos adaptados a las
actividades que desarrollan y el fomento de la participacion de los destinatarios en la elaboracion
y/o revision de tales cédigos, ya que la implicacion de esos actores favorece, en ultima instancia, la
interiorizacién de la cultura ética de la organizacion.

6. El buen funcionamiento y garantia de cumplimiento de los objetivos antifraude se alcanza
mediante 6rganos encargados del impulso y seguimiento de los PA y sus sistemas (6rganos de
vigilancia); asi, 39 de los 47 PA prevén su existencia. Estos PA conferian una autonomia e
independencia a sus érganos de vigilancia que se puede considerar suficiente. Salvo en 10 de
ellos, se han observado oportunidades de mejora, principalmente en la composicién de estos
organos, en el reconocimiento explicito de su autonomia e independencia y en el desarrollo de
procedimientos para su funcionamiento. Se ha valorado positivamente que 9 entidades hayan
aprobado procedimientos especificos para el funcionamiento de estos 6rganos.

RECOMENDACION N° 6

Para que los resultados del 6rgano de vigilancia tengan la eficacia deseada es conveniente que
cada entidad revise su sistema antifraude existente para adaptarlo en funcién de las oportunidades
de mejora a las que se hace referencia en este informe. En este sentido, se propone que se
establezcan en los PA criterios de especialidad técnica, de representacion de los distintos niveles
de responsabilidad y de paridad de género en los érganos de vigilancia, favoreciendo asi la
capacitacion del érgano y la mayor objetividad en el desempefio de sus funciones.

7. Las entidades disponen de procedimientos y normas cuyo cumplimiento garantiza la separacion
entre quienes realizan tareas de gestion de aquellos que proponen, ordenan y realizan el pago
material y, a su vez, todos ellos de los que realizan el control. Ademas de dicha separacion,
para prevenir y detectar el conflicto de intereses de los que intervienen en la gestién de esas
areas, los instrumentos fundamentalmente previstos son el establecimiento de protocolos de
regalos, la suscripcion de declaraciones de ausencia de conflicto de intereses (DACI) por los
gestores, y la incorporacion en los procedimientos de herramientas de prospeccion de datos y
de puntuacion de riesgos para prevenir o detectar el fraude, la corrupcion o el conflicto de

INFORME DE FISCALIZACION APROBADO POR EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS EL 20/12/2023 70



TRIBUNAL DE CUENTAS

intereses. Estas herramientas de mineria de datos se han recogido en los PA en términos
similares a lo dispuesto en la Orden o en la Guia del SNCA, pero en la practica no se han
comenzado a usar.

RECOMENDACION N° 7

Se recomienda que las entidades aprueben un procedimiento de conflicto de intereses, en el que
se detalle, por un lado, las situaciones de conflicto aplicables a la actividad y gestion de cada
entidad, con inclusion de ejemplos para favorecer la pedagogia, y, por otro, el procedimiento a
seguir y las acciones concretas que los gestores han de realizar cuando crean que pueden incurrir
0 conozcan un posible conflicto de intereses. Este mayor detalle contribuye a que los gestores
entiendan y puedan identificar y prever mejor las situaciones de conflicto de intereses.

RECOMENDACION N° 8

Se recomienda a las entidades el mantenimiento de registros o bases de datos con la informacion
que se vaya obteniendo en materia de conflicto de intereses de cada miembro del personal,
respetando lo establecido en la normativa de proteccion de datos personales, que alerten en tiempo,
para adoptar decisiones que eviten el dafio o, en su caso, lo reduzcan y agilicen la reparacion
efectiva del perjuicio ocasionado.

RECOMENDACION N° 9

Se recomienda al Gobierno que impulse el desarrollo y la integracion de las tecnologias de mineria
de datos de manera coordinada, como una herramienta especialmente util en la lucha contra el
fraude, la corrupcion, el conflicto de intereses y la doble financiacion.

8. Un total de 68 de las 75 entidades fiscalizadas, tuvieran o no aprobado su PA, disponian de un
protocolo de regalos, un total de 50 protocolos que se aplicaban a la entidad que los aprobaban
y a entidades dependientes que se adherian al de su matriz. 21 de esos 50 protocolos presentan
un margen de mejora por cuanto se limitaron a transcribir los articulos sobre la materia recogidos
en el Texto refundido del Estatuto del Empleado Publico o de la Ley de Transparencia,
Informacién Publica y Buen Gobierno, sin desarrollar o adaptar su contenido en cuanto al
alcance, concrecion de conceptos de cierta indefinicion como “usos habituales o sociales y de
cortesia” o “condiciones ventajosas” o destinatarios de los regalos, lo que si se ha observado
que se recoge en mayor o menor medida en, al menos, otros 24 protocolos.

La mera transcripcién de la normativa, como ocurre en general en todos los aspectos éticos, no
aporta la cercania necesaria para generar implicacion de sus destinatarios y, con ello, fortalecer
la cultura ética, sino que precisa de una adecuacion a las circunstancias de la entidad. En este
sentido, un factor importante es que el receptor pueda discernir claramente qué obsequio,
regalo, hospitalidad o atencion debe rechazar.

RECOMENDACION N° 10

Para facilitar la aplicacion de los protocolos de regalos y atenciones se sugiere que, en la medida
de lo posible, se concreten el valor estimado, la naturaleza y las situaciones en las que los regalos
o las atenciones se pueden aceptar y se establezcan procedimientos o pautas de actuacion
definidas.

9. La eficacia de los PA depende del conocimiento que las personas implicadas tengan sobre el
sistema. En general, las entidades analizadas han dado a conocer sus PA a través, de sus
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paginas web y/o intranet. A 31 de mayo de 2022, la formacién recibida por el personal de las
entidades habia tenido un alcance limitado. Esa formacion ha sido impartida, principalmente a
través del SNCA y la Secretaria General de Fondos Europeos del MHFP, en ocasiones con
desconocimiento por las propias entidades en las que estas personas desarrollaban sus
funciones.

RECOMENDACION N° 11

Se recomienda a las entidades del sector publico estatal la remision periddica de recordatorios,
como mecanismo de concienciacién con la cultura de integridad de la entidad.

RECOMENDACION N° 12

Es conveniente que las actividades formativas se orienten a distintos niveles en funciéon de su
participacién en tareas de riesgo y de la responsabilidad, utilizando formatos interactivos que
favorezcan la implicacién de los asistentes con la cultura de integridad y con el sistema antifraude
y que, ademas, permitan obtener informacion relevante para la actualizacion de los riesgos y
controles en esas materias.

ll.4. MEDIDAS DE DETECCION
(Subapartado 11.3)

10. La practica totalidad de los PA analizados (46 de un total de 47) recogian expresamente canales
externos y/o internos para denunciar sospechas de fraude, corrupcion, conflictos de intereses y,
en general, doble financiacion. 45 de ellos se referian especificamente en sus PA al buzoén
antifraude del SNCA o facilitaban un enlace al mismo en su pagina web . 35 de esos PA preveian
canales internos por medios digitales, 8 de ellos no estaban operativos a 31 de mayo de 2022.
Ademas algunas de las entidades fiscalizadas disponian de canales especificos pertenecientes
a sus sistemas éticos, de prevencidén de riesgos penales o de prevencion del blanqueo de
capitales y delitos de terrorismo.

RECOMENDACION N° 13

Se propone que las entidades, que aun no cuenten con ellos, desarrollen canales internos en los
que se pueda alertar de incumplimientos o situaciones que puedan derivar en una situacion de
riesgo.

RECOMENDACION N° 14

En todo caso, se recomienda que se elaboren y publiquen protocolos o guias internas que regulan
el canal y la proteccion del potencial denunciante.

11. En general, los canales internos de alerta o denuncia mediante medios digitales existentes
contaban con una regulacion interna poco desarrollada en cuanto a su composicion y régimen
interno del érgano que tramitaba y/o gestionaba las alertas o las denuncias.

RECOMENDACION N° 15

Se propone que las entidades regulen con mayor detalle la composicion, el funcionamiento y las
tareas a realizar por los 6érganos encargados de la tramitacion y resolucidén -en su caso propuesta
de resolucion- de las denuncias, de manera que, en la medida de lo posible, se garantice la
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separacion entre esas dos fases; el adecuado funcionamiento de esos érganos; la confidencialidad
de los asuntos tratados en su seno, los procedimientos que faciliten la abstencion y la recusacion,
la competencia técnica, la integridad, la objetividad, la representatividad -en cuanto a niveles,
departamentos y género- de sus miembros. Ademas, se debe dar una adecuada difusiéon a esa
regulacion con el objetivo de promover la confianza en esos 6rganos y, en Ultima instancia, la
credibilidad del canal de denuncias, fomentando asi su utilizacion.

12. Un total de 44 de los 47 PA preveian el uso de banderas rojas o indicadores de alerta de riesgo
de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y/o doble financiacién; y, ademas, 43 de ellos
incorporaban un catalogo de banderas rojas. Con caracter general, las banderas rojas
introducidas eran las previstas en la guia del SNCA o en las fuentes de esta— principalmente las
orientaciones emitidas por OLAF, EGESIF o COCOF- a las que también se refiere el Anexo I1l.C
de la OMFHP 1030/2021.

Existe confusion entre lo que son los riesgos objeto de andlisis, las alertas o banderas rojas y el
momento de activar los procedimientos de control interno. En mayor o menor grado los catalogos
de banderas analizados incluian como tales verdaderos hechos constitutivos de fraude,
corrupcion, conflicto de intereses o doble financiacién o meras definiciones de riesgos, sin
indicar cuales eran las situaciones o hechos que activaban la alerta.

RECOMENDACION N° 16

Se recomienda a cada entidad del sector publico estatal que revise su catalogo de alertas o
banderas rojas, yendo mas alla de recoger lo establecido en guias o modelos y adaptarlo a su propia
realidad. Es conveniente automatizar el proceso, mediante la fijacién de estandares cuantitativos y
cualitativos, de manera que cuando se cumplan esos criterios se activen automaticamente las
banderas rojas.

lll.5. MEDIDAS DE CORRECCION Y PERSECUCION
(Subapartado 11.4)

13. Los 47 PA analizados se referian a medidas o tenian protocolos para estas fases de correccion
y de persecucion, si bien con distinto alcance. En general las previsiones sobre estas fases
estdn menos desarrolladas que las relativas a las de prevencion y deteccion, mas alla de
trasladar las previsiones generales contenidas en la Orden o las recogidas, con un alcance
similar, en las Orientaciones de la DGPMRR o en la Guia del SNCA.

RECOMENDACION N° 17

Se considera oportuno que se desarrollen protocolos y procedimientos que detallen cémo actuar en
estas fases y, especialmente, aquellos aspectos orientados tanto a evitar que se extienda el dafo,
asi como a garantizar una agil y efectiva recuperacion de los fondos aplicados, la reparacion de los
dafios causados y la exigencia de las debidas responsabilidades.
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1.L6. TEST DE CONFLICTO DE INTERES, PREVENCION DEL FRAUDE Y LA CORRUPCION
(Subapartado 11.5)

14. En 67 de las 75 entidades este test estaba cumplimentado, siguiendo para ello lo previsto en el
Anexo Il de la Orden, sin que los resultados de las autoevaluaciones se hubieran podido

incorporar al sistema de gestién y seguimiento previsto en la Orden, la plataforma “CoFFEE”, al
no estar aun preparada para incorporar esta informacion.

Madrid, 20 de diciembre de 2023

LA PRESIDENTA

Enriqueta Chicano Javega
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ANEXO 1

RESUMEN DE LA METODOLOGIA Y CRITERIOS APLICADOS

En el desarrollo de las actuaciones fiscalizadoras se han aplicado las Normas de Fiscalizacién del
Tribunal de Cuentas, aprobadas por el Pleno el 23 de diciembre de 2013, asi como las normas
internacionales que regulan el ejercicio de la fiscalizacion de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores, especialmente, la “Directriz para la Auditoria de la Prevencion de la Corrupciéon” de 2016
de INTOSAI'' (INTOSAI-GUID''® 5270) y la “Directriz para la Auditoria de la Etica” de 2017 de
EUROSAI'®.

En la fiscalizacion se han realizado todas las pruebas sustantivas y de cumplimiento estimadas
necesarias para obtener los datos suficientes que han permitido fundamentar los resultados
obtenidos. En particular, se ha procedido al examen, verificacion y analisis de la informacion y
documentacién obrantes en el Tribunal de Cuentas y de la aportada en ejecucién de los trabajos de
fiscalizacion por todas las Entidades que constituyen el ambito subjetivo de esta fiscalizacion.

Es importante sefalar que, en linea con otros organismos internacionales, la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha destacado la importancia de las Instituciones
de los Estados, incluidas las de control, en el ambito de la promocion de la ética. En el ambito de
las entidades fiscalizadoras superiores (EFS), desde INTOSAI y, concretamente, EUROSAI, se ha
propuesto el fomento de la ética de las EFS en el ejercicio de la funcién fiscalizadora. En este
sentido, el presente Informe se ha redactado adoptando, en la medida de lo posible, un enfoque
positivo en la descripcion de los resultados, presentando de manera agregada el analisis realizado
Y, en su caso, detallando de modo individualizado los logros o aspectos positivos detectados en las
entidades fiscalizadas.

En esta fiscalizacion, para el analisis de los planes, sistemas y medidas de lucha contra el fraude,
la corrupcién y el conflicto de intereses se han tenido en cuenta pronunciamientos, tanto de la
OCDE, INTOSAI y EUROSAI, como de otros organismos internacionales. Ademas de los arriba
indicados, entre otros, se sefalan:

e La Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre Integridad Publica, de 26 de enero de
2017.

e El marco de integridad de la OCDE.

e Directrices en materia de Lucha Contra -a Corrupcion e Integridad en las Empresas Publicas
de la OCDE 2019.

e Manual de Etica, Anticorrupcién y Cumplimiento para Empresas de 2013 de la OCDE de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNDOC) y del Banco Mundial.

e Documento aprobado por el Comité de Gobernanza Publica de la OCDE: “Towards a Sound
Integrity Framework: Instruments, Processes, Structures and Conditions for Implementation”
(Hacia un Marco de Integridad Sdélido: Instrumentos, Procesos, Estructuras y Condiciones
para su Implementacion) de 2009.

e [INTOSAI GOV-9100: Guia para las normas de control interno del sector publico.

e Guia de practica para evaluar programas y actividades relacionados con la ética del Instituto
de Auditores Internos (2012).

"7 Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI, atendiendo a sus siglas en inglés).
118 Las Guias INTOSAI (GUID) son emitidas por la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores
(INTOSAI) como parte del Marco INTOSAI de Pronunciamientos Profesionales.

19 Organizacién de las Entidades Fiscalizadoras Superiores de Europa, organismo regional de INTOSAI.
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ENTIDADES CON CREDITO AFECTO AL PRTR EN LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL
ESTADO 2022: ELEMENTOS DE POLITICA ANTIFRAUDE

Entidades ordenadas siguiendo la clasificacion presupuestaria organica

(miles de euros)

SITUACION ENTIDADES a 31/05/2022

. ACRONIMO como como
DENOMINACION DE LA ENTIDAD DE LA ENTIDAD ENTIDAD | Declaracion | Codigo Plan
ENTIDAD DECISORA | EJECUTORA Antifraude
Antifraude conducta
Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion MAUC 48.751 21.626 Sl PROP PROP
Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo AECID 0 750 - ADS ADS
Instituto Cervantes IC 0 26.375 S| PROP PROP
Ministerio de Justicia MJUS 209.770 67.335 ] PROP PROP
Centro de Estudios Juridicos CEJ 0 1.600 - - -
Ministerio de Defensa MDEF 28.000 16.000 - PROP PROP
Centro Nacional de Inteligencia CNI 0 10.000 - PROP ADS
Ministerio de Hacienda y Funcién Publica MHFP 250.539 5.568 Sl
Instituto Nacional de Administracion Publica INAP 0 2.400 - PROP -
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado MUFACE 0 3.499 - - -
Ministerio de Interior MINT 40.250 40.250 S| PROP PROP
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana MTMA 5.874.646 590.085 Sl PROP PROP
Renfe Viajeros Sociedad Mercantil Estatal, S.A. RENFE-V 0 15.942 - PROP -
ADIF-Alta Velocidad ADIF-AV 0 630.873 Sl PROP PROP
Administrador de Infraestructuras Ferroviarias ADIF 0| 1.004.530 S| PROP PROP
Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte Terrestre S.M.E., S.A. | SEITT 0 8.449 S| PROP PROP
ENAIRE E.P.E. ENAIRE 0 39.672 - PROP PROP
; P ; icacion Fii ; PROP
E:tcrlséiﬁgdis%a;ggﬁadfsliﬁjg.l?g f)fra la Comunicacién Fija a través del SECEGSA 0 750 i i
Puertos del Estado PDE 0 76.077 - - -
Ministerio de Educacion y Formacion Profesional MEFP 1.653.636 221.142 sl PROP PROP
Ministerio de Trabajo y Economia Social MTES 807.641 41.861 sl PROP PROP
Servicio Publico de Empleo Estatal SEPE 0 759.810 Sl - PROP
Fondo de Garantia Salarial FOGASA 0 610 - - ADS
Organismo Estatal Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social ITSS 0 2.660 - - ADS
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo INSST 0 2.700 - -
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo MICT 4.875.961| 3.303.987 Sl PROP PROP
ICEX Espaiia Exportacion e Inversiones E.P.E. ICEX 0 25.210 S| PROP PROP
Compaiiia Espafiola de Financiacion del Desarrollo, S.A., S.M.E. COFIDES 0 850 Sl PROP PROP
Fundacién Escuela de Organizacion Industrial EO 0 84.486 - PROP PROP
Empresa Nacional de Innovacion, S.M.E., S.A. ENISA 0 4.000 S PROP PROP
Compafiia Espafiola de Reafianzamiento, S.M.E., S.A CERSA 0 113.000 S| PROP PROP
Centro Espariol de Metrologia, O.A., M.P. CEM 0 7.630 Sl PROP PROP
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion MAPA 503.600 74.759 Si PROP PROP
Sociedad Mercantil Estatal de Infraestructuras Agrarias, S.A. SEIASA 0 303.000 Sl - PROP
Fondo Espafiol de Garantia Agraria, O.A. FEGA 0 10.000 Sl ADS PROP
Ministerio de Politica Territorial MTER 151.700 2.000 Sl PROP PROP
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’ ACRONIMO COMO COMO SITUACION ENTIDADES a 31/05/2022
DENOMINACION DE LA ENTIDAD DE LA ENTIDAD ENTIDAD Dec_lara_cién ) _Cédigo -
ENTIDAD | DECISORA | EJECUTORA antifraude
Antifraude | conducta
Ministerio de Transicion Ecolégica y Reto Demografico MTED 4.378.096 1.194.287 Sl PROP PROP
Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia IDAE 0 2.331.000 S PROP -
Sociedad Mercantil Estatal Aguas de las Cuencas de Espaiia, S.A. ACUAES 0 140.000 S PROP PROP
Aguas de las Cuencas Mediterraneas, SM.E., S.A. ACUAMED 0 70.000 S PROP PROP
Organismo Auténomo Parques Nacionales OAPN 0 36.000 - ADS ADS
Confederacion Hidrografica del Guadiana, O.A. CHG 0 1.155 Sl PROP ADS
Confederacion Hidrografica del Mifio-Sil, O.A. CHMS 0 5.000 Sl ADS PROP
Instituto para la Transicién Justa, O.A. ITJ 0 110.000 - - ADS
Ministerio de Cultura y Deporte MCUD 364.306 51.474 Sl PROP PROP
Instituto de la Cinematografia y de las Artes Visuales ICAA 0 21.458 - ADS ADS
Biblioteca Nacional de Espafia BNE 0 2.450 - ADS ADS
Consejo Superior de Deportes CSD 0 107.997 - ADS ADS
Instituto de las Artes Escénicas y de la Musica INAEM 0 39.660 - ADS ADS
Museo Nacional del Prado MNP 0 8.050 - ADS ADS
Ministerio de Sanidad MSND 601.586 104.171 Sl PROP PROP
Organizacion Nacional de Trasplantes ONT 0 625 Sl ADS ADS
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS 0 2.875 - ADS ADS
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria INGESA 0 18.500 - ADS ADS
Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital METD 3.918.880 3.533.900 Sl PROP PROP
Entidad Publica Empresarial Red.es, M.P. RED.ES 0 74.000 Sl PROP PROP
Instituto Nacional de Ciberseguridad de Espafia, M.P., S.A. INCIBE 0 182.780 Sl PROP PROP
Ministerio de Ciencia e Innovacion MCIN 1.661.595 32.700 Sl PROP PROP
Instituto de Astrofisica de Canarias IAC 0 13.000 S PROP PROP
E:E(?rc:gﬁop:;al_lizcg?r?érrlé;c(;gn, equipamiento y explotacion del CELLS 0 9.910 ) PROP )
Consorcio del Laboratorio Subterraneo de Canfranc LSC 0 3.800 S PROP PROP
8e£tri/| (.isllnvestlgamones Energéticas, Medioambientales y Tecnoldgicas CIEMAT 0 23.000 S| PROP PROP
Instituto de Salud Carlos Ill, O.A., M.P. ISCHI 0 270.355 Sl PROP PROP
Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, M.P. csiC 0 75.955 S PROP PROP
Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial, E.P.E. CDTI 0 477.945 S PROP PROP
Agencia Estatal de Investigacion, M.P. AE| 0 588.010 Sl PROP PROP
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 MDSA 1.060.343 160.325 Sl PROP PROP
Ministerio de Igualdad MIGD 75.654 29.354 Sl PROP PROP
Instituto de las Mujeres IMS 0 100 - - ADS
Ministerio de Consumo MCSM 8.575 4.957 Sl PROP PROP
Agencia Espafiola de seguridad alimentaria y nutricion AESAN 0 2.778 - ADS ADS
Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones MISM 239.650 101.907 - - PROP
Gerencia de Informatica de la Seguridad Social GISS 0 62.000 Sl PROP PROP
Ministerio de Universidades MUNI 147.050 0 Sl PROP PROP
Universidad Nacional de Educacién a Distancia UNED 0 15.380 -
TOTAL 26.900.229 17.426.344

NOTAS: 1. Los Ministerios estan ordenados atendiendo a la seccion presupuestaria, y a continuacién se han colocado sus entidades dependientes de cada uno de ellos.
2. Elimporte del MTED como entidad ejecutora incluye las transferencias al Fondo de Restauracion Ecoldgica y Resiliencia.
3. Elimporte de las transferencias genéricas de los articulos 44 y 74 se han incluido en el ministerio del que proceden como entidad ejecutora.
PROP: Aplica el aprobado por la propia entidad.
ADS: Aplica el del Ministerio de adscripcion.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de los Presupuestos Generales del Estado 2022 (serie verde)
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ENTIDADES CON CREDITO AFECTO AL PRTR EN LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL

ESTADO 2022: ELEMENTOS DE POLITICA ANTIFRAUDE

Entidades ordenadas alfabéticamente

miles de euros

SITUACION ENTIDADES a 31/05/2022

ACRONIMO (of0][o} comMmo
DE LA DENOMINACION DE LA ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD | Declaracion | Cédigo ético Plan
ENTIDAD DECISORA | EJECUTORA | Instituciona ylo de Antifraude
Antifraude conducta

ACUAES Sociedad Mercantil Estatal Aguas de las Cuencas de Espafia, S.A. 0 140.000 Sl PROP PROP
ACUAMED | Aguas de las Cuencas Mediterraneas, S.M.E., S.A. 0 70.000 Sl PROP PROP
ADIF Administrador de Infraestructuras Ferroviarias 0 1.004.530 Sl PROP PROP
ADIF-AV ADIF-Alta Velocidad 0 630.873 Sl PROP PROP
AECID Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo 0 750 - ADS ADS
AEI Agencia Estatal de Investigacion, M.P. 0 588.010 Sl PROP PROP
AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios 0 2.875 - ADS ADS
AESAN Agencia Espafiola de seguridad alimentaria y nutricion 0 2.778 - ADS ADS
BNE Biblioteca Nacional de Espafia 0 2.450 - ADS ADS
CDTI Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial, E.P.E. 0 477.945 Sl PROP PROP
CEJ Centro de Estudios Juridicos 0 1.600 -

CELLS E:Q(?roarg?i é)z;al-lﬁzcg?:(t;%(t:ggn, equipamiento y explotacion del 0 9.910 i PROP

CEM Centro Espafiol de Metrologia, O.A., M.P. 0 7.630 Sl PROP PROP
CERSA Compafiia Espafiola de Reafianzamiento, S.M.E., S.A 0 113.000 Sl PROP PROP
CHG Confederacion Hidrografica del Guadiana, O.A. 0 1.155 Sl PROP ADS
CHMS Confederacion Hidrografica del Mifio-Sil, O.A. 0 5.000 Sl ADS PROP
CIEMAT 8e£tri/l ésllnvestigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnoldgicas 0 23.000 S| PROP PROP
CNI Centro Nacional de Inteligencia 0 10.000 - PROP ADS
COFIDES Compafiia Espafiola de Financiacién del Desarrollo, S.A., S.M.E. 0 850 Sl PROP PROP
CsSD Consejo Superior de Deportes 0 107.997 - ADS ADS
CsIC Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, M.P. 0 75.955 Sl PROP PROP
ENAIRE ENAIRE E.P.E. 0 39.672 - PROP PROP
ENISA Empresa Nacional de Innovacion, S.M.E., S.A. 0 4.000 Sl PROP PROP
EQI Fundacién Escuela de Organizacién Industrial 0 84.486 - PROP PROP
FEGA Fondo Espafiol de Garantia Agraria, O.A. 0 10.000 Sl ADS PROP
FOGASA Fondo de Garantia Salarial 0 610 - - ADS
GISS Gerencia de Informatica de la Seguridad Social 0 62.000 Sl PROP PROP
IAC Instituto de Astrofisica de Canarias 0 13.000 Sl PROP PROP
IC Instituto Cervantes 0 26.375 Sl PROP PROP
ICAA Instituto de la Cinematografia y de las Artes Visuales 0 21.458 - ADS ADS
ICEX ICEX Esparia Exportacion e Inversiones E.P.E. 0 25.210 Sl PROP PROP
IDAE Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia 0 2.331.000 Sl PROP -
IMS Instituto de las Mujeres 0 100 - - ADS
INAEM Instituto de las Artes Escénicas y de la MUsica 0 39.660 - ADS ADS
INAP Instituto Nacional de Administracion Publica 0 2.400 - PROP -
INCIBE Instituto Nacional de Ciberseguridad de Espafia, M.P., S.A. 0 182.780 Sl PROP PROP
INGESA Instituto Nacional de Gestién Sanitaria 0 18.500 - ADS ADS
INSST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo 0 2.700 -

ISCHI Instituto de Salud Carlos Ill, O.A., M.P. 0 270.355 Sl PROP PROP
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i SITUACION ENTIDADES a 31/05/2022

ACRONIMO COMO COMO

DE LA DENOMINACION DE LA ENTIDAD ENTIDAD | ENTIDAD | Declaracién | Cédigo ético Plan

ENTIDAD DECISORA | EJECUTORA | Institucional ylo de Antifraude
Antifraude conducta
ITJ Instituto para la Transicién Justa, O.A. 0 110.000 - - ADS
ITSS Organismo Estatal Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social 0 2.660 - - ADS
LSC Consorcio del Laboratorio Subterraneo de Canfranc 0 3.800 Sl PROP PROP
MAPA Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion 503.600 74.759 Sl PROP PROP
MAUC Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion 48.751 21.626 Sl PROP PROP
MCIN Ministerio de Ciencia e Innovacion 1.661.595 32.700 Sl PROP PROP
MCSM Ministerio de Consumo 8.575 4.957 Sl PROP PROP
MCUD Ministerio de Cultura y Deporte 364.306 51474 Sl PROP PROP
MDEF Ministerio de Defensa 28.000 16.000 - PROP PROP
MDSA Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 1.060.343 160.325 Sl PROP PROP
MEFP Ministerio de Educacion y Formacion Profesional 1.653.636 221.142 Sl PROP PROP
METD Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital 3.918.880| 3.533.900 Sl PROP PROP
MHFP Ministerio de Hacienda y Funcion Publica 250.539 5.568 Sl
MICT Ministerio de Industria, Comercio y Turismo 4.875.961 3.303.987 Sl PROP PROP
MIGD Ministerio de Igualdad 75.654 29.354 Sl PROP PROP
MINT Ministerio de Interior 40.250 40.250 Sl PROP PROP
MISM Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones 239.650 101.907 - - PROP
MJUS Ministerio de Justicia 209.770 67.335 Sl PROP PROP
MNP Museo Nacional del Prado 0 8.050 - ADS ADS
MSND Ministerio de Sanidad 601.586 104.171 Sl PROP PROP
MTED Ministerio de Transicion Ecolégica y Reto Demografico 4.378.096 | 1.194.287 Sl PROP PROP
MTER Ministerio de Politica Territorial 151.700 2.000 Sl PROP PROP
MTES Ministerio de Trabajo y Economia Social 807.641 41.861 Sl PROP PROP
MTMA Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana 5.874.646 590.085 Sl PROP PROP
MUFACE | Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado 0 3.499 - - -
MUNI Ministerio de Universidades 147.050 0 Sl PROP PROP
OAPN Organismo Auténomo Parques Nacionales 0 36.000 - ADS ADS
ONT Organizacién Nacional de Trasplantes 0 625 Sl ADS ADS
PDE Puertos del Estado 0 76.077 - - -
RED.ES Entidad Publica Empresarial Red.es, M.P. 0 74.000 Sl PROP PROP
RENFE-V | Renfe Viajeros Sociedad Mercantil Estatal, S.A. 0 15.942 - PROP
SECEGSA Egtcrlee:;:dispG?Qgﬁa(:Tesliiﬂuglyo; .['J:.lra la Comunicacion Fija a través del 0 750 i PROP
SEIASA Sociedad Mercantil Estatal de Infraestructuras Agrarias, S.A. 0 303.000 Sl - PROP
SEITT Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte Terrestre S.M.E., S.A. 0 8.449 Sl PROP PROP
SEPE Servicio Publico de Empleo Estatal 0 759.810 Sl - PROP
UNED Universidad Nacional de Educacién a Distancia 0 15.380
TOTAL 26.900.229 | 17.426.344

NOTAS: 1. Los Ministerios estan ordenados atendiendo a la seccion presupuestaria, y a continuacién se han colocado sus entidades dependientes de cada uno de ellos.
2. Elimporte del MTED como entidad ejecutora incluye las transferencias al Fondo de Restauracion Ecoldgica y Resiliencia.
3. Elimporte de las transferencias genéricas de los articulos 44 y 74 se han incluido en el ministerio del que proceden como entidad ejecutora.
PROP: Aplica el aprobado por la propia entidad.
ADS: Aplica el del Ministerio de adscripcion.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de los Presupuestos Generales del Estado 2022 (serie verde)
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REGIMEN JURIDICO

En el marco del de las conclusiones del Consejo Europeo el 21 de junio de 2020, el 20 de noviembre
de 2020 el Parlamento y el Consejo acordaron el programa Next Generation EU y el Marco
Financiero Plurianual 2021-2027.

El programa Next Generation EU es el mayor instrumento de estimulo econémico financiado por la
Union Europea con el objetivo de responder a la crisis y reparar los danos causados por la pandemia
COVID-19. En el marco de este programa se cred el Mecanismo Europeo de Recuperacién y
Resiliencia (MRR) dotado con 672.500 millones de euros para apoyar las reformas e inversiones
iniciadas desde febrero 2020. Espafa tendra acceso a una financiacion total de 140.000 millones
de euros entre 2021 y 2026 de los cuales cerca de 70.000 millones seran en concepto de
trasferencias. Para acceder a esta financiacion los Estados miembros debian elaborar un plan
nacional en el que se ha de establecer su programa de reformas e inversiones. El Gobierno de
Espafa aprobé el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) en el Consejo de
Ministros de 27 de abril de 2021.

El PRTR plantea las medidas cuyo objetivo son la modernizacion de la economia espanola, la
recuperacioén del crecimiento econdmico y la creacién de empleo. El Plan declara que las medidas
recogidas atienden a los seis pilares establecidos en el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 12 de febrero de 2021 por el que se establece el Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia, y se articulan alrededor de cuatro ejes transversales: la transicion
ecoldgica, la transformacién digital, la cohesion social y territorial y la igualdad de género.

Para la puesta en marcha de las medidas previstas en el Plan, se aprobd el Real Decreto-ley
36/2020, de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para la modernizacién de
la Administracion Publica y para la ejecucion del PRTR. Este Real Decreto-ley ha sido objeto de
desarrollo mediante la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el
sistema de gestidén del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia. Las principales
obligaciones en materia antifraude se encuentran en su articulo 6 “Refuerzo de mecanismos para
la_prevencion, deteccion y correccion del fraude, la corrupcién y los conflictos de intereses” que
dispone:

1. Con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones que el articulo 22 del Reglamento (UE) 241/2021
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, impone a Espafia en relacién con la
proteccién de los intereses financieros de la Unién como beneficiario de los fondos del MRR, toda entidad,
decisora o ejecutora, que participe en la ejecucion de las medidas del PRTR debera disponer de un «Plan de
medidas antifraude» que le permita garantizar y declarar que, en su respectivo ambito de actuacion, los fondos
correspondientes se han utilizado de conformidad con las normas aplicables, en particular, en lo que se refiere
a la prevencion, deteccién y correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses.

2. Son de aplicacion las definiciones de fraude, corrupcién y conflicto de intereses contenidas en la Directiva
(UE) 2017/1371, sobre la lucha contra el fraude que afecta a los intereses financieros de la Union (Directiva
PIF), y en el Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio de
2018, sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la Unién (Reglamento Financiero de
la UE).
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A efectos de lograr una homogeneidad en el disefio de esas medidas por parte de tales participantes, y sin
perjuicio de la aplicacion de medidas adicionales atendiendo a las caracteristicas y riesgos especificos de la
entidad de que se trate, se recoge en el anexo I1.B.5 un cuestionario de autoevaluacion relativa al estandar
minimo, y en el anexo Ill.C orientacién sobre medidas de prevencién, deteccién y correccion del fraude,
corrupcién y conflicto de intereses, en el que se hace referencia a las posibles medidas a adoptar para
garantizar una apropiada proteccion de los intereses financieros de la Unién en la ejecucion de actuaciones
financiadas o a financiar por el MRR.

3. Los participantes en la ejecucion del PRTR deberan atenerse estrictamente a lo que en relacién con esta
materia establece la normativa espafiola y europea y los pronunciamientos que al respecto de la proteccion
de los intereses financieros de la Unién hayan realizado o puedan realizar las instituciones de la Unién
Europea.

4. Se configuran como actuaciones obligatorias para los 6rganos gestores, la evaluaciéon de riesgo de fraude,
la cumplimentacién de la Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI) y la disponibilidad de un
procedimiento para abordar conflictos de intereses.

La eleccién de las medidas de prevenciéon y detecciéon se deja a juicio de la entidad que asuma la
responsabilidad de gestién, atendiendo a sus caracteristicas especificas y siempre teniendo en cuenta la
necesidad de garantizar una conveniente proteccién de los intereses de la Union.

5. El «Plan de medidas antifraude» debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

a) Aprobacion por la entidad decisora o ejecutora, en un plazo inferior a 90 dias desde la entrada en vigor de
la presente Orden o, en su caso, desde que se tenga conocimiento de la participacion en la ejecucién del
PRTR.

b) Estructurar las medidas antifraude de manera proporcionada y en torno a los cuatro elementos clave del
denominado «ciclo antifraudex»: prevencion, deteccién, correccion y persecucion.

c) Prever la realizacion, por la entidad de que se trate, de una evaluacion del riesgo, impacto y probabilidad
de riesgo de fraude en los procesos clave de la ejecucion del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia y su revisién periddica, bienal o anual segun el riesgo de fraude y, en todo caso, cuando se haya
detectado algun caso de fraude o haya cambios significativos en los procedimientos o en el personal.

d) Definir medidas preventivas adecuadas y proporcionadas, ajustadas a las situaciones concretas, para
reducir el riesgo residual de fraude a un nivel aceptable.

e) Prever la existencia de medidas de deteccion ajustadas a las sefiales de alerta y definir el procedimiento
para su aplicacioén efectiva.

f) Definir las medidas correctivas pertinentes cuando se detecta un caso sospechoso de fraude, con
mecanismos claros de comunicacioén de las sospechas de fraude.

g) Establecer procesos adecuados para el seguimiento de los casos sospechosos de fraude y la
correspondiente recuperacion de los Fondos de la UE gastados fraudulentamente.

h) Definir procedimientos de seguimiento para revisar los procesos, procedimientos y controles relacionados
con el fraude efectivo o potencial, que se transmiten a la correspondiente revision de la evaluacion del riesgo
de fraude.

i) Especificamente, definir procedimientos relativos a la prevencion y correccién de situaciones de conflictos
de interés conforme a lo establecido en los apartados 1 y 2 del articulo 61 del Reglamento Financiero de la
UE. En particular, debera establecerse como obligatoria la suscripcion de una DACI por quienes participen en

ANEXOS AL INFORME DE FISCALIZACION APROBADO POR EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS EL 20/12/2023 85



TRIBUNAL DE CUENTAS

ANEXO 3-3/4

los procedimientos de ejecucion del PRTR, la comunicacion al superior jerarquico de la existencia de cualquier
potencial conflicto de intereses y la adopcién por este de la decisién que, en cada caso, corresponda.

6. En el supuesto de que se detecte un posible fraude, o su sospecha fundada, la entidad correspondiente
debera:

a) Suspender inmediatamente el procedimiento, notificar tal circunstancia en el mas breve plazo posible a las
autoridades interesadas y a los organismos implicados en la realizacién de las actuaciones y revisar todos
aquellos proyectos, subproyectos o lineas de accién que hayan podido estar expuestos al mismo;

b) Comunicar los hechos producidos y las medidas adoptadas a la entidad decisora, o a la entidad ejecutora
que le haya encomendado la ejecucion de las actuaciones, en cuyo caso sera ésta la que se los comunicara
a la entidad decisora, quien comunicara el asunto a la Autoridad Responsable, la cual podra solicitar la
informacioén adicional que considere oportuna de cara a su seguimiento y comunicacion a la Autoridad de
Control;

c) Denunciar, si fuese el caso, los hechos a las Autoridades Publicas competentes, al Servicio Nacional de
Coordinacion Antifraude —SNCA-, para su valoracién y eventual comunicacioén a la Oficina Europea de Lucha
contra el Fraude;

d) Iniciar una informacién reservada para depurar responsabilidades o incoar un expediente disciplinario;
e) Denunciar los hechos, en su caso, ante el Ministerio Fiscal, cuando fuera procedente.

7. La entidad afectada debera evaluar la incidencia del posible fraude y su calificacion como sistémico o
puntual y, en todo caso, retirar los proyectos o la parte de los proyectos afectados por el fraude y financiados
o a financiar por el MRR.

En la aplicacion de la Orden cabe destacar otra normativa relacionada:

- Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de julio de
2018 sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la Union.

- Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de octubre de 2019
relativa a la proteccion de las personas que informen sobre infracciones del Derecho de la Union.

- Acuerdo de financiacion sobre el MRR entre la Comision y Espafia de 6 de agosto de 2021.

En aplicacion de normativa que contiene aspectos relacionados con la ética e integridad en el ambito
del sector publico estatal, se encuentra principalmente:

- Los articulos 52 a 55 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico establecen los deberes de
los empleados publicos, los principios éticos y de conducta y los principios rectores del acceso
al empleo publico.

- El articulo 26 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion
publica y buen gobierno.
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- Los articulos 13 a 18 de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo
de la Administracion General del Estado (limitaciones patrimoniales en participaciones
societarias, limitaciones al ejercicio de actividades privadas con posterioridad al cese, la
declaracion de actividades, la declaracion de bienes y derechos y el control y gestion de valores
y activos financieros).

En la contratacién se ha tenido en cuenta principalmente lo dispuesto en la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico
espanol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014.

Por ultimo, en los analisis de los sistemas se han valorado las orientaciones emitidas en desarrollo
de la normativa en materia de fraude. La Comision Europea durante el periodo 2014- 2020 ha
elaborado guias u orientaciones:

- Entre las mas relevantes de EGESIF'?, en 2014 aprob¢ las relativas a la Evaluacion del riesgo
de fraude y medidas efectivas y proporcionadas contra el fraude que ofrecen una serie de
directrices y recomendaciones dirigidas a las autoridades de gestién para la evaluacion de los
riesgos de fraude y el establecimiento de las medidas, aportando, ademas, herramientas
practicas para llevarse a cabo (como por ejemplo un modelo de matriz de riesgos de fraude); a
pesar de ser una orientacién y, por lo tanto, no ser vinculante, su utilizacién se ha extendido
ampliamente en los 6rganos gestores de fondos comunitarios. Asimismo, cabe destacar que en
2015 publico orientaciones sobre la estrategia de auditoria, la evaluacién de los sistemas de
gestion y control y las verificaciones de la gestion.

- La Oficina Europea de Lucha Contra el Fraude -OLAF, por sus siglas en francés, Office Européen
de Lutte Anti-Fraude- entidad que protege los intereses financieros de la Union Europea, ha
elaborado varios documentos con orientaciones en esta materia; por ejemplo, las referidas en
materia de alertas y banderas rojas, en un documento denominado “Fraude en la contratacién
publica, Recopilacion de indicadores de alerta y mejores practicas” o, en materia de conflicto de
intereses, el documento “Deteccién de conflictos de intereses en los procedimientos de
contratacion publica en el marco de las acciones estructurales”.

120 Expert Group on European Structural and Investment Funds (EGESIF) es un Grupo de expertos en Fondos
Estructurales y de Inversion, en cuyas reuniones se tratan los Actos Delegados, las Guias y otros documentos que, a nivel
informativo, presenta la Comision.
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ESTRUCTURA Y ELEMENTOS BASICOS DE LOS SISTEMAS DE INTEGRIDAD PUBLICA

El “Informe de Fiscalizacién del grado de implementacion de los modelos de prevencién de delitos
y de comportamientos contrarios a la ética en las sociedades mercantiles estatales en el ejercicio
2018, basandose en los pronunciamientos tanto de organismos profesionales e instituciones
nacionales'®' e internacionales, concretaba los elementos esenciales de los sistemas de ética o
integridad y, por ende, también de aquellos cuyo objeto se orienta a la lucha contra el fraude, la
corrupcion y el conflicto de intereses.

Estos sistemas se estructuran en una parte general o de caracter corporativo y otra parte especifica.
En la primera se recogen todos los elementos que alcanzan a la generalidad de los individuos que
conforman el entorno de la entidad, mientras que la parte especifica se orienta, fundamentalmente,
a tareas, procedimientos, procesos y otras acciones llevadas a cabo por las unidades, los
departamentos o las areas de la entidad en las que se materializan los riesgos de su actividad
interna y externa y donde se aplican los respectivos controles.

En relacion con la parte corporativa son elementos basicos:

1. Codigo de ética y/o conducta que se corresponda con la visidn y mision de la entidad y que
contenga todos los aspectos relativos a la ética e integridad que forman parte de su cultura ética.
Debe detallar comportamientos o conductas concretas que se consideren contrarias a los valores y
principios del Cédigo y afectar por igual a todos los que trabajan para la entidad.

2. Manuales que desarrollen el modelo o sistema antifraude en los que, entre otros aspectos,
deberia incluir, entre otros aspectos, un analisis de los riesgos de fraude, corrupcion y conflicto de
intereses a los que se enfrenta la entidad, identificando cual es el riesgo inherente, la probabilidad
de que ocurra, el impacto que supondria, los procedimientos y controles implementados para mitigar
o reducir su probabilidad de ocurrencia y/o el alcance del impacto, cuantificando el riesgo residual
y las acciones a llevar a cabo para los riesgos residuales relevantes; un control peridédico del sistema
en el que se analicen las variaciones surgidas en los riesgos, impactos y las modificaciones en los
procedimientos y controles previstos en el sistema, valorando la efectividad de los existentes.

3. Canal de denuncias, alertas y/o consultas que garantice la confidencialidad del alertador o
denunciante y del denunciado.

4. Régimen sancionador para los comportamientos contrarios al Cédigo Etico o constitutivos de
fraude, corrupcion y conflicto de intereses.

121 Por ejemplo: la Circular 1/2016, de 22 de enero, sobre la responsabilidad penal de las personas juridicas conforme a
la reforma del Codigo Penal efectuada por Ley Organica 1/2015.
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5. Organo de Vigilancia que revise y supervise periédicamente el modelo, detectando posibles
vulnerabilidades y proponiendo las acciones a llevar a cabo en la implementacion y desarrollo del
modelo y de la ética en la entidad. De todo ello, ha de informar directamente al maximo érgano de
administracion de la entidad, a los efectos de que conozca la situacion y tome las acciones que
estime oportunas. Todo ello, sin perjuicio de que, manteniendo su objetividad y autonomia, se apoye
en las direcciones y/o departamentos de la entidad en sus labores de revision y supervision.

6. Organo que tramite y resuelva las denuncias, alertas o dudas, dirima los posibles conflictos
éticos y disipe las dudas planteadas sobre la aplicacion del Codigo o del Plan Antifraude de la
Entidad, actuando con independencia, objetividad, competencia y confidencialidad. Estas funciones
las puede realizar un 6rgano o varios, e incluso el propio érgano de vigilancia, dotandole, en todo
caso, de suficiente autonomia para que los posibles alertadores, denunciantes o a aquellos que
plantean las dudas puedan confiar en que actua de acuerdo con esos valores. Se favorece tal
autonomia al reportar directamente al maximo 6rgano de administracion de la entidad a la que
pertenezca, pero sin que este pueda incidir en sus decisiones (ya sea de resolucién o propuesta).

7. Adecuada difusién de los elementos de los sistemas y de su funcionamiento, orientado a que
todos aquellos a los que va dirigido el sistema lo conozcan.

8. Acciones formativas sobre el funcionamiento y contenido de los sistemas y sus elementos, de
manera que se garantice que los empleados los conocen y los pueden utilizar.

Las previsiones y orientaciones sobre los planes antifraude recogidas en la Orden HFP/1030/2021
son coherentes con la estructura y elementos descrita.
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NIVELES JERARQUICOS CONSULTADOS POR LAS ENTIDADES PARA LA ELABORACION

Entidad

ACUAES
ACUAMED
ADIF
ADIF-AV
BNE
CDTI
CHG
CNI

CSD
CsSIC
ENAIRE
EOI
FEGA
IAC
INSST
LSC
MAPA
MCUD
MDEF
MNP
METD
MTER
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RED.ES
RENFE-V
SEIASA
SEITT

Alta Direccion

Sl

S
Sl
Sl

S|

S
S
S

Sl
S

S
Sl
S
Sl
S

Sl
S
Sl

DEL ANALISIS DE RIESGOS

Organos de

control interno

S|
Sl
Sl
Sl

S|
Sl

Sl
Sl

S|

Sl
S|
Sl
S

Sl
Sl

Sl
S

Jefes o encargados de los
procesos o
procedimientos

Sl
Sl
Sl

S|
Sl

Sl
S|

Sl
Sl
S|
Sl
S
Sl
S|

S|

Sl

S
Sl

Empleados que
desarrollan las tareas

previstas en los procesos
o procedimientos

Sl
Sl

Sl
S

Sl
Sl
Sl
Sl
S|

Sl

S|

Sl

S

Nota: Orden alfabético segun acrénimos.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de la informacion incluida en los PA.
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OTROS OBLIGADOS A LA FIRMA DE LAS DACI SEGUN LOS 47 PA ANALIZADOS

Personas en las Empresas Miembros del
que delegue otro colaboradoras Consejo
obligado ylo socios de Administracion

AcUMED | s s oG T
ora | s |- .y
e | os | s [ - L.
oewar | - | s [ - | .
csc | s | s [ - | .
EX N T - B -
oA | - | - [ s | oos .
e | s | s [ - s .
x| s | s [ . L.
son |- | s | . | .
wan |- | s [ . L.
won | - | s [ . | .
woer | s | - - | s |
weo | s | s |- L.
weo | s | s [ - | .
wos | s | s |- L.
wer | s | s | os |- L.
e | s | os [ - L.

SEPE Sl Sl - - -
FUENTE: Elaboracién propia.

Contratistas y/o Beneficiarios de

Sk subcontratistas  subvenciones
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ANEXO 8-2/3
ENTIDAD 7 1 p) 3 4 5 6 7 8 9 10
MSND P y y y y y jul 22 sep 22 dic 22 \ jun 22
ONT A \ \ \ \ \ jul 22 sep22 | dic22 (o) \ \
AEMPS A y v v v v jul 22 sep22 | dic22 (o) v jun 22
INGESA A \ \ \ \ \ jul 22 sep22 | dic22 (o) \ jun 22
METD P y y y y y PRE(;/)S'F sep 22 S \ d
MCIN (p) P \ \ V V V \ \ Xl V NV
CIEMAT P \ \ \ \ \ jun 22 S oct 22 \ NV
ISCIII P \ \ \ \ y NP NP nov 22 \ NV
csic P % % % % % \ \ 23 % \
AEI P \ \ \ \ \ NP \ NP y NV
IAC P % % % % % \ \ PREV SIF % \
CELLS P jul 22 \ \ jul 22 4tim22 | 4tim22 | sep22 | 4tim22 | jul 22 | 4tim22
LSC P \ \ y y y NP jul 22 jun 22 \ S
MDSA P (q) \ 3 3 3 \ nov 22 \ V() jun 22
MIGD P \ \ y jun-dic 22 y S sep 22 sep 22 \ ago-sep 22
IMS A \ sep 22 \ sep 22 \ NP NP ene-dic23 | nov22(s) | NV (i)
MCSM P % % % % % \ \ \ % NV
AESAN A \ \ 3 3 3 \ \ \ jul 22 NV
MISM P \ NP NP (t) y S feb 23 sep 22 \ NP
GISS P \ \ \ \ \ NP V (v) sep 22 V (u) oct 22
MUNI P \/ \/ v v v v nov-dic 22 v v nov-dic 22
UNED p jul 22 jul 22 | sep-dic22 | sep22 | sepdic22 | sep22 | sep22 |°°P %‘e“e sep-dic 22 | sep-dic 22
RENFE V P dic 22 v v sep-dic 22 | sep-dic 22 \ oct-dic 22 v (v) 4 trim 22 S
ADIFAV P v v v v v v v v v v
ADIF P v v v v v v v v v v
SEITT P \ \ \ jun-oct 22 \ \ jun 22 jun 22 \ +
ENAIRE P v v v v v v v V(v) v v
SECEGSA P oct 22 y y y oct 22 sep22 | sep-oct22 | sep-dic22 | 4tim22 | sep-oct22
PDE P ju22 | 4tim22 | 4tim22 | PREVSIF | jul22 |3-4trim 22| jul22 |3-4tim 22| 3-4tim22 | jul22
ICEX P \ \ \ \ \ \ \ A (w) \ sep 22
COFIDES P \ \ \ PREV SIF y S S S \ sep 22
EOI P \ \ \ \ \ \ PREVSIF | (v) \ \
ENISA P N N N N N N N N J PRE&/) SIF
CERSA P \ \ \ \ \ \ jun 22 jul 22 y sep 22 (x)
SEIASA P \ jul 22 jul 22 y y S S A (w) \ V
IDAE P dic 22 y y y PREVSIF | PREVSIF | sep22 | 2sem22 | PREVSIF PRE(X)S'F
ACUAES P v v v v v v v V(v) v v
ACUAMED | P v v v v v v NP v v v
RED.ES P v v v v v jul 22 v jul 22 v v
INCIBE P y y y y y \ oct-nov 22 | ene-feb 23 y PREV SIF
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ANEXO 8-3/3
ENTIDAD P/A
coTl P v v v v v v v v v v

1. Aprobacién Plan de Medidas Antifraude o adhesion al del ministerio de adscripcion.

2. Aprobacioén de un Cédigo ético y/o de conducta o adhesion al del ministerio de adscripcion.

3. Politica de regalos, atenciones y hospitalidades.

4. Cumplimentacion de la Declaracion de Conflicto de Intereses (DACI).

5. Procedimiento establecido para abordar los posibles conflictos de intereses.

6. Establecimiento de un canal de denuncias propio/interno.

7. Entrada en funcionamiento de la unidad u 6rgano encargado del impulso y seguimiento del plan antifraude, entendiendo por constitucién

la primera reunién.

8. Formacion en materia de Etica Publica y deteccion del fraude.

9. Acciones de difusién del “Plan de medidas antifraude”, de sus medidas o de sus actuaciones relacionadas con la lucha contra el fraude,
la corrupcién.

10. Evaluacién de riesgo, impacto y probabilidad de fraude en los procesos de ejecucion del PRTRy su revision.

' Actuacion realizada antes del 31 de mayo de 2022.

NP: No previsto realizar dicha actuacién o no envian informacion.

PREV SIF: Actuacién prevista de realizar, pero sin indicar fecha.

P/A: Plan de Medidas Antifraude propio/ Plan de Medidas Antifraude por adhesion.

NV: La entidad considera cumplido el hito si bien del analisis de su contenido no se entiende alcanzado.

NOTAS:

(a) Implementaciéon de la aplicacion basada en la matriz de riesgos del Plan de Control de Gestion previsto en el art. 2 de la Orden
HFP/1030/2021. Sin acreditar ni analisis ni informe de autoevaluacion.

(b) Se pondra en marcha tan pronto como entre en vigor la transposicion de la Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 23 de octubre de 2019 y abarcara también las posibles informaciones que puedan surgir en el ambito de ejecucion de sus Organismos
Publicos, entre los que esta el CEJ.

(c) Pendientes de ejecucion entre dos ultimos meses de 2022 y primeros meses 2023.

(d) En el PMA se designa a la persona titular de la Secretaria General del CEJ como Unidad gestora del riesgo de fraude.

(e) Aprobado Procedimiento Comunicacion Posible Fraude.

(f) No aporta cronograma o se adhiere al del Ministerio de adscripcion.

(g) Esta previsto en el PMA el plan de formacién, pero no se ha incorporado en el plan de formacién de 2022 ni se ha realizado formacion.

(h) PMA se aprueba como anexo a la Instruccion de la Subsecretaria de 30 de diciembre de 2021. Se actualizé el 24/01/22 y 24/05/22 y
ninguna de estas versiones esta firmada.

(i) La entidad en el cronograma indica que ya se ha efectuado la evaluacién del riesgo, impacto y probabilidad, pero lo que se ha efectuado
es el test de autoevaluacion.

(i) En el cronograma del MTES existe la obligacion de suscribir las DACIs desde la entrada en vigor la Orden HFP/1030/2021, en octubre
2021. El cronograma sefiala también que se efectuara la supervision de la cumplimentacion de las DACIs en los organismos dependientes
del 1 de dic de 2022 al 31 de enero de 2023.

(k) La ITSS no tiene previsto la elaboracion de matriz de riesgos propia, sino que sera la que elabore el MTES.

(I) Cumplimentando las DACIs desde el inicio de los expedientes de contratacion del MRR (jun 21), sin embargo, el nuevo procedimiento para
abordar posibles conflictos de intereses (de acuerdo con los criterios difundidos por el MHFP y el SNCA) establece que todos los implicados
en el proceso de contratacién deben cumplimentarlas. Se ha redactado una instrucciéon donde se especifica la responsabilidad y la fase
del proceso donde deben cumplimentarse, asi como su registro, sin indicar fecha de inicio.

(I En julio de 2022 se realiza difusion externa del PMA mediante su publicacion en la web. La entidad sefiala que prevé realizar una
comunicacion interna para informar de su publicacion.

(m) Difusién del PMA mediante email a los trabajadores que no se ha acreditado.

(n) Se ha considerado que no tienen establecida dicha unidad segun Informe.

(o) Formacion a nivel ministerial.

(p) MCIN aprueba un PMA para cada uno de sus 3 6rganos decisores (la Subsecretaria de Ciencia e Innovacion, y las Secretarias Generales
de Investigacion y la de Innovacion) y para cada uno de sus 3 6rganos ejecutores (la Secretaria general de Investigacion y las
Subdirecciones de Internalizacion de la Ciencia y la Innovacion y de Grandes Instalaciones Cientifico-Técnicas).Consta el cronograma de
los 6rganos ejecutores; el de los decisores es el mismo, salvo el apartado sobre evaluacion de riesgos que no procede.

(q) ElI PMA no esta expresamente aprobado ni firmado.

(r) La difusion realizada antes del 31 de mayo consistié en la notificacion via correo electronico a los gabinetes de las secretarias de Estado
del Ministerio. Posteriormente a esa fecha se ha procedido a su publicacion en la intranet y a la elaboracién de un espacio propio del PRTR
en la web.

(s) La entidad no indica fecha en el cronograma, pero en la web aparece publicado el PMA y canal de denuncias en noviembre de 2022.

(t) La entidad contesta que, en todos los negocios juridicos, pero se desconoce la fecha desde la que se viene realizando o en la que se prevé
realizar.

(u) La entidad indica que el hito se ha realizado, pero no consta la fecha.

(v) Sobre ética publica o delitos penales.

(w) No impartida a todo el personal.

(x) Con anterioridad para riesgos penales.

FUENTE: elaboracién propia.
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ANEXO 9-1/3

ITINERARIOS

ENTIDAD PREVISION DE ACTUACIONES

ACUAES

ACUAMED

AEI
AESAN

CELLS
CEM

CHG

CHMS

CIEMAT

CNI

ENAIRE

ENISA

EOI

FEGA
GISS
IAC
ICEX
IMS
INCIBE

INSST

ISCII

ITJ
MAPA

MCIN

MCSM

2 sem 22: Continuacién de actividades formativas.
4 trim 22: Continuacién de actuaciones de difusion.
Dic 22- ene 23: Actualizacion Evaluacion riesgos.

1 trim 23: Actualizaciéon PA.

4 trim 22: Continuacion de actividades formativas.

Sep 22: Continuacién de actuaciones de difusion.

Oct 22: Continuacion de actuaciones de difusion.

PREV SIF: Aprobacién del Cédigo Etico propio.
Jun- jul 22: Continuacion de actividades formativas.

Ene 23- jun 24: Continuacién de actuaciones formativas.

Oct 22: Guia de actuacion en caso de deteccion de fraude y persecucion de fraude detectado.

Jun 22: En la unica actuacion prevista con cargo al MRR el expediente se declara desierto, sin que a dia de
hoy exista prevision de nuevas actuaciones con cargo al MRR.

Sep 22: Actualizacion procedimiento conflicto de intereses.

Sep 22: Informa que no ejecuta proyectos del PRTR en el 2022 ni 2023. Los proyectos seran gestionados a
través del presupuesto del MTED.

Jun- jul 22 y 23 Continuacion de actuaciones de difusion.

Dic 22: Aprobacion protocolo regalos, atenciones y hospitalidades.

Dic 22: Aprobacion de PA propio.

Dic 22: Aprobacién de Cédigo Etico propio.

Oct 22: Aprobacion de Procedimiento contra la corrupcion y el fraude.

Sep 22- dic 23: Continuacién de actividades formativas.

Jul 22: Continuacién de actuaciones de difusion.

1 trim 23: Actualizacién del Cédigo Etico.

1 trim 23: Continuacién de actividades formativas.

1 trim 23: Continuacién de actuaciones de difusion.

4 trim 23: Actualizacion del Cédigo Etico y protocolo de regalos.

2 sem 23: Continuacién de actividades formativas.

Jul 22: Adhesion al PA del MAPA.

Ene-dic 23: Continuacion de actividades formativas.

Jun 22: Continuacion de actuaciones de difusion.

Jul 22- dic 23: Continuacion de actividades formativas y actuaciones de difusion.
Ene- dic 23: Continuacién de actividades formativas.

Ene- feb 23: Actualizaciéon PA; continuacion de actividades formativas.

Sep 22: Continuacion de actividades formativas.

Sep 22: Continuacion de actuaciones de difusion.

Oct 22: Continuacion de actuaciones de difusién. Nueva evaluacion riesgos siguiendo matriz del SNCA.
Insercion de un enlace directo al buzén del SNCA en la web. Incorporacion de personal especifico de
gestion del PRTR al Comité de Riesgos para el estudio de cuestiones que puedan suscitarse en
relacion con los conflictos de interés.

Dic 22: Aprobacion de Resolucion de protocolo de aceptacion de regalos, atenciones y hospitalidades en el
marco de las actuaciones del PRTR.

Jun 22: Firma declaracion institucional y continuacién de actividades formativas.

Sep 22: Actualizacién procedimiento conflicto de intereses.

Jun-sep 22: Continuacién de actividades formativas.

Ago 22: Continuacion de actuaciones de difusion como érgano ejecutor.

4 trim 22: Continuacion actividades formativas como 6rgano decisor.

Feb 23: Nueva evaluacion riesgos siguiendo matriz del SNCA.

Mar 23: Aprobacion PA del MCIN.

Feb 23: Resolucion de la Subsecretaria de Consumo para actualizar el régimen de funcionamiento de la
Comisién Antifraude.
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ENTIDAD PREVISION DE ACTUACIONES

MDSA

MEFP

METD

MHFP

MICT

MIGD

MINT

MISM

MJUS

MNP

MTED

MTES

MTMA

OAPN

Nov 22: Actualizacion PA.

Dic 23: Actualizacion declaracion institucional.

Ene- dic 23: Continuacién de actividades formativas.
PREV SIF: Actualizacién de evaluacion riesgos.

PREV SIF: Elaboracion del protocolo de regalo, atenciones y hospitalidades.

Jun 22: Actualizacién de evaluacion de riesgos.

Jul 22: Actualizacion del PA, del procedimiento de conflicto de Intereses y de la declaracion institucional.
Actuaciones de difusion del PA actualizado. Resolucion de la Subsecretaria de Asuntos Econdmicos
y Transicién Digital de creacion y regulacion del Comité Antifraude.

Sep 22: Aprobacion de Plan de Control Interno.

Feb 23: Actualizacion PA.

PREV SIF: Evaluacién continua del sistema de integridad.

Jul-sep 22: Continuacion de actividades de formacion.

Jun 22: Continuacion de actuaciones de difusion.

Jul 22: Creacion de la Comision Antifraude.

Ago 22: Creacién de la Comision Etica.

Dic 22: Guia de Deteccion y Persecucion.

Jul 22: Aprobacion Orden por la que se crea el grupo de trabajo Comité Antifraude del Ministerio de Igualdad.

Ago 22: Actualizacion PA.

Nov 22: Continuacion actuaciones de difusion.

Jun 22: Aprobacion del procedimiento de control interno.

SIF: Se incorpora al Cédigo Etico como anexos un modelo para la devolucién de regalos y obsequios y una
declaracion adhesion al Cédigo Etico y de Conducta.

Feb 23: Continuaciéon de actuaciones de difusion.

PREV SIF: Difusién mensual en la newsletter del Ministerio de "pildoras de ética publica" (politica de fomento
de la cultura ética).
Jun 22: Creacion del grupo de trabajo Comité Antifraude.

Jun 22: Actualizacién de evaluacion de riesgo.

Jun-sep 22: Continuacién de actividades formativas.

Sep 22: Actualizacién del procedimiento de conflicto de intereses.

Dic 22: Orden ministerial por la que se crea y regula la Unidad de Medidas Antifraude.

Ene 23: Actualizacion del PA.

SIF: Actualizacion del cédigo de conducta con la aprobacién del documento denominado "Cédigo Etico del

personal funcionario y alto cargo en la gestion de fondos del PRTR".

Ago 22: Revision cuestionario antifraude del Anexo I1.B.5 de la OMHFP.

Ago-sep 22 / Oct 22: Revision de procedimiento de cumplimentacion DACIs/ Informe de conclusiones y

actuaciones de dicha revision.
Sep 22: Continuacion de actividades formativas.
Nov 22, dic 22 y feb 23: Resultados de autoevaluacién de contratos, subvenciones y medios propios
respectivamente para adaptacién del listado de banderas rojas.

Nov-dic 22: Elaboracién de Informe de ejecucion del PA.

Dic 22 y jun 23: Actualizacion de PA.

Ene-feb 23 y jul 23: Continuacion de actuaciones de difusion.

Oct 23: Actualizacion de evaluacion riesgos.

Jun 22: Continuacion de actividades de difusion.

Jul 22: Actualizacién de PA; Desarrollo procedimiento de conflicto intereses (modelo DACI para terceros) y
Aprobacion del Plan de Control Interno.

Ago 22: Elaboracién de checklist (indicadores de riesgo) para cada método de gestion.

Sep 22: Inicio de ejecucion del Plan de Control Interno con el muestreo y analisis de expedientes

Dic 22: Aprobacion del Cédigo de conducta ética (que incluye un protocolo de regalos).

Jun 22: Firma del Anexo al acuerdo de adhesion al PA del MTED y Continuacion actividades formativas.

Oct 22: Actualizacion procedimiento conflicto de intereses.

PREV SIF: Firma de la declaracidn institucional.
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ENTIDAD PREVISION DE ACTUACIONES

SECEGSA | Oct 22: Aprobacién nuevo Caodigo ético.
SEIASA |4 trim 22: Continuacion de actividades formativas.
SEITT Jun 22: Continuacion de actuaciones de difusion.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de la informacién aportada por la entidad y la obtenida por la fiscalizacion durante
Su ejercicio.
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RELACION DE ALEGANTES

MINISTRA DE HACIENDA'Y FU[\ICIQN PUBLICA Y PRESIDENTA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA

MINISTRA DE TRANSPORTES, MOVILIDAD Y AGENDA URBANA

MINISTRO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO

MINISTRA DE POLITICA TERRITORIAL

MINISTRA DE ASUNTOS ECONOMICOS Y TRANSFORMACION DIGITAL

MINISTRA DE CIENCIA E INNOVACION

PRESIDENTA DEL CONSEJO RECTOR DEL INSITUTO DE ASTROFIiSICA DE CANARIAS

PRESIDENTA DEL CONSEJO RECTOR DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES
ENERGETICAS, MEDIOAMBIENTALES Y TECNOLOGICAS, O.A., M.P

PRESIDENTA DEL CONSEJO RECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS I
PRESIDENTA DE LA AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACION

MINISTRO DE CONSUMO

RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE EDUCACION A DISTANCIA
MINISTRA DE TRABAJO Y ECONOMIA SOCIAL

MINISTRA DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030

MINISTRA DE IGUALDAD

DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL
PRESIDENTE DEL CONSEJO RECTOR DEL FONDO DE GARANTIA SALARIAL

DIRECTORA GENERAL DEL ORGANISMO ESTATAL INSPECCION DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL

GERENTE DE LA GERENCIA DE INFORMATICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PRESIDENTA DE LA AGENCIA ESPANOLA DE COOPERACION INTERNACIONAL PARA
EL DESARROLLO

MINISTRA DE JUSTICIA
MINISTRA DE DEFENSA
EXSECRETARIA DE ESTADO DIRECTORA DEL CENTRO NACIONAL DE INTELIGENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DIRECTORA DEL CENTRO NACIONAL DE INTELIGENCIA
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RELACION DE ALEGANTES

MINISTRO DE INTERIOR
EXMINISTRA DE SANIDAD
MINISTRO DE SANIDAD

PRESIDENTA DE ADMINISTRADOR DE INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS y
PRESIDENTA DE ADIF-ALTA VELOCIDAD

PRESIDENTE DE RENFE VIAJEROS SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL, S.A.
PRESIDENTA DE LA COMPANIA ESPANOLA DE REAFIANZAMIENTO, S.M.E., S.A
EXPRESIDENTE DE LA COMPANIA ESPANOLA DE REAFIANZAMIENTO, S.M.E., S.A
PRESIDENTA DEL INSTITUTO PARA LA DIVERSIFICACION Y AHORRO DE LA ENERGIA
PRESIDENTA DE LA ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL REDES, S.A

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESTATAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL TRANSPORTE
TERRESTRE, S.M.E., S.A

PRESIDENTE DE ENAIRE E.P.E
EXPRESIDENTA DE ENAIRE E.P.E

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTUDIOS PARA LA COMUNICACION
FIJA A TRAVES DEL ESTRECHO DE GIBRALTAR, S.M.E., S.A

PRESIDENTA DE LA EMPRESA NACIONAL DE INNOVACION, S.M.E., S.A
EXPRESIDENTE DE LA EMPRESA NACIONAL DE INNOVACION, S.M.E., S.A

PRESIDENTE DE LA COMPANIA ESPANOLA DE FINANCIACION DEL DESARROLLO,
S.A, S.M.E

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL DE INFRAESTRUCTURAS
AGRARIAS, S.A

PRESIDENTE DE AGUAS DE LAS CUENCAS MEDITERRANEAS, S.M.E., S.A

PRESIDENTE DE LA FUNDACION ESCUELA DE ORGANIZACION INDUSTRIAL
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ALEGACIONES FORMULADAS POR LA MINISTRA DE HACIENDA'Y
FUNCION PUBLICA Y PRESIDENTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ADMINISTRACION PUBLICA



¥ MINISTERIO
ﬂ%(i DE HACIENDA

M@ Y FUNCION PUBLICA

En fecha 20 de septiembre de 2023 ha tenido entrada en el Registro de la
Secretaria particular de la Ministra de Hacienda y Funcion Publica, la
notificacion de la puesta a disposiciéon del “Anteproyecto de informe de
fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del
fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del
plan de recuperaciéon, transformacion y resiliencia: similitudes, diferencias,

riesgos y oportunidades de mejora”.

Una vez analizado el contenido del informe, se adjunta documento con las

alegaciones pertinentes.

La Ministra de Hacienda y Funcion Publica
Fdo.: M? Jesus Montero Cugdrado
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

SR. D. JOAN MAURI MAJOS
CONSEJERO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS



ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION,
DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS
ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
MEJORA

En fecha 21 de julio de 2023 tuvo entrada en el Registro de la Secretaria
particular de la Ministra de Hacienda y Funcidn Publica escrito en el que
se comunicaba la puesta a disposicién del anteproyecto de Informe de
fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion
del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el
marco del plan de recuperacion, transformacion y resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora, al objeto de

formular las alegaciones que se estimaran pertinentes.

A la vista del contenido del informe, y en relacién a las recomendaciones
gue afectan a este Ministerio de Hacienda y Funcion Publica, se realizan

las siguientes alegaciones:

Segun se pone de manifiesto en el anteproyecto de informe, “el ambito
subjetivo esta constituido por 75 entidades del sector publico estatal (21
departamentos ministeriales, 22 organismos autéonomos, tres
consorcios, siete entidades publicas empresariales, diez sociedades
mercantiles, cuatro agencias, una fundacion, una universidad, cuatro
entidades de derecho publico y, también, una entidad gestora y un
servicio comun de la Seguridad Social); estas entidades son las que
figuraban con dotacidn nominal en los Presupuestos Generales del

Estado para 2022 con financiacion del MRR, que se citan en el Anexo 2”.

Entre tales entidades, se incluyen el Instituto Nacional de Administracién
Publica (INAP) y la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE).



Ambas entidades se han adherido al Plan de Medidas Antifraude del
Ministerio de Hacienda y Funcidon Publica (paginas 21 y 22 del

anteproyecto).

En relacién a estos Planes, MUFACE se adhiriéo formalmente con fecha
11 de julio de 2022 a través del correspondiente documento de adhesion

al mencionado Plan, el cual fue aprobado el 3 de junio de 2022.

(Se adjunta documento de adhesion de MUFACE al Plan de Medidas

Antifraude del Ministerio de Hacienda y Funcion Publica)

Asimismo, desde esa fecha, este Organismo viene actuando en el seno
del Comité Antifraude constituido en el citado Departamento Ministerial

bajo las decisiones que alli se adoptan conforme a dicho Plan.

Respecto a la referencia al INAP realizada en el apartado del
anteproyecto II.7.2 DESARROLLO DE LOS CRONOGRAMAS Y LOS
ITINERARIOS DE LOS PLANES ANTIFRAUDE (pdginas 65 y 66), cabe
indicar que, este Organismo se adhirié formalmente al Plan de Medidas
Antifraude del Ministerio de Hacienda y Funcion Publica con fecha 8 de
julio de 2022 a través del correspondiente documento de adhesion.
Desde la fecha mencionada, este Organismo viene actuando en el seno
del Comité Antifraude constituido en el mencionado Departamento

Ministerial bajo las decisiones que alli se adoptan conforme a dicho Plan.

No obstante, cabe indicar, que el INAP ya venia efectuando una
evaluacion de riesgos, a través de los DACI fundamentalmente desde
enero de 2022.

Ademads, en cuanto a la referencia realizada al INAP en el apartado
I1.2.5.4 PROTOCOLO DE REGALOS Y ATENCIONES (pdginas 38 y 39),
se sefala que, tal y como sefala el propio Tribunal de Cuentas, el INAP
tiene recogido en su cédigo ético la conducta a adoptar por sus

empleadas y empleados publicos en el caso de regalos y atenciones.



En relacidon a las recomendaciones n? 2 y n° 3 del anteproyecto, se
llama la atencidn sobre la activa participaciéon del Ministerio de Hacienda
y Funciéon Publica en la elaboracidon del Sistema de Integridad de la
Administraciéon General del Estado mencionado en la pdagina 18 del
anteproyecto, que incorpora elementos que, como el cédigo de buena
administracién para los empleados publicos y el codigo de buen gobierno
para los altos cargos resultan aplicables, con caracter general, a toda la

Administracion General del Estado.

Constituyen estos pasos en la direccion indicada en las dos
recomendaciones sefaladas, que seran reforzadas con el desarrollo de

elementos del documento de forma integral y homogénea.

En el parrafo tercero de la pagina 49 del Anteproyecto se indica que
"El Unico canal que reconoce como obligatorio la Orden es el buzén
antifraude del SNCA. Con independencia de ello, las entidades o grupos
de entidades pueden establecer sus propios canales. Ese buzdn
antifraude esta previsto para sospechas de fraude, por lo que, no
procede alertar aquellas desviaciones del procedimiento habitual que
situan a la entidad en riesgo de fraude. Por otro lado, al ser un buzén
especifico de sospechas de fraude y a un O06rgano del Estado
especializado en materia antifraude, puede hacer dudar a los posibles
denunciantes de buena fe si sus presunciones son suficientes para
considerarse sospecha de fraude o corrupcion y no utilizar el buzén. Por
ello, con independencia de la oportunidad que supone el buzdn
antifraude del SNCA como canal externo, se desprende que es necesario

un canal interno, ya sea de la entidad o del grupo al que pertenece”.

Con respecto a lo anterior se indica que el buzon Infofraude del Servicio
Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA) de la Intervencién General
de la Administraciéon del Estado es un canal de denuncias que no esta
previsto Unicamente para sospechas de fraude, sino que tiene por objeto

que las personas que tengan conocimiento de hechos que puedan ser



constitutivos de fraude o irregularidad en proyectos u operaciones
financiados con fondos europeos puedan ponerlos en conocimiento del
SNCA.

Asimismo, la experiencia adquirida por el SNCA en la gestién del canal
y en el tratamiento de los hechos comunicados a través del mismo pone
de manifiesto que los denunciantes comunican todo tipo de presuntas
irregularidades, por lo que no se considera que las caracteristicas del
canal ni del SNCA puedan tener caracter disuasorio de la comunicacion
de hechos presuntamente irregulares o ilegales en potenciales

denunciantes.

El parrafo 3 de la pagina 56 del Anteproyecto indica que "Cabe
sefalar que con cierta frecuencia las banderas rojas incluidas en la Guia
del SNCA, no son sefales o indicios, sino hechos constitutivos de fraude,
corrupcion o incumplimiento o, en ocasiones, definiciones de riesgos que
llevan aparejados controles; lo que ocurre, en ocasiones, también en las
orientaciones del ambito de la Comision Europea en las que se basan.
Esto, junto con la vinculacion entre riesgos, banderas rojas y controles
que incluye la guia, podria llevar a cierta confusion e interpretar el
objeto y el uso de banderas rojas de manera diferente a lo que se
desprende del concepto de bandera roja explicado en los parrafos
anteriores e incluido en la propia Guia. No obstante, el seguimiento de
lo dispuesto en la Guia, tanto en materia de evaluacion de riesgos como
en el establecimiento de banderas rojas, facilita su aplicacion por parte
de las entidades decisoras y ejecutoras del MRR, siendo en conjunto
bastante accesible y que con el criterio de mejora continua o con la
actualizacion periddica permite, de acuerdo con la experiencia que la
entidad vaya acumulando y las nuevas situaciones que surjan, ir
corrigiendo las posibles confusiones, ademas de adecuarse mejor a las

necesidades concretas de las entidades”.

En cuanto a que la vinculacién entre riesgos, banderas rojas y controles



que incluye la Guia del SNCA podria llevar a cierta confusién se senala
gue la evaluaciéon de riesgos presenta una doble vertiente: por un lado,
la identificacion de los riesgos con el objeto de introducir controles que
los eviten o mitiguen con caracter ex ante, y por otro, la vertiente ex
post, a través de las banderas rojas que permitan detectar los hechos o
situaciones lo antes posible para poder tomar medidas eficaces. Los
riesgos, controles propuestos y banderas rojas incluidos en la Guia
responden a esa filosofia, si bien no define los momentos en los que
deben llevarse a cabo los diferentes controles ya que se deja a la

decision de cada entidad como articular su sistema de control interno.

Adicionalmente, el SNCA ha impartido numerosas actividades
formativas dirigidas a las entidades decisoras y ejecutoras relativas al
uso de la herramienta de evaluacion de riesgos y de las banderas rojas

en las que se han abordado consultas en esta materia.

El informe en su recomendacion 9 indica: "Se recomienda al Gobierno
que impulse el desarrollo y la integracion de las tecnologias de mineria
de datos de manera coordinada, como una herramienta especialmente
util en la lucha contra el fraude, la corrupcion, el conflicto de intereses

y la doble financiacion”.

Senalar que, en lo que respecta al conflicto de interés, esta operativa y
en uso la herramienta Minerva que, operada por la AEAT, realiza el
analisis sistematico y automatizado del riesgo de conflicto de interés en
los procedimientos de ejecucién del PRTR, con caracter ex ante. La
disposicion Adicional 112 de la LPGE para 2023 regula este tipo de

analisis y la Orden MHFP 55/2023 de 24 de enero, desarrolla esa norma.

El informe tenia como alcance temporal hasta 31/05/2022, y solo
menciona como hecho posterior la aparicién de la Orden 55/2023, sin

hacer ninguna consideracion adicional al respecto.
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DOCUMENTO DE ADHESION DE MUFACE AL PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE DEL MINISTERIO DE HACIENDA
Y FUNCION PUBLICA

La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) esta firmemente comprometida con la lucha
contra el fraude, la corrupcion, el conflicto de intereses y la doble financiacion.

En este contexto, el Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Hacienda y Funcidn Publica viene a establecer
un marco completo para combatir cada una de estas situaciones y, de ese modo, da cumplimiento a las
obligaciones establecidas en el articulo 22 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo de Recuperacidn y Resiliencia, asi como lo
dispuesto en el apartado 12 del articulo 6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se
configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia (PRTR).

El Plan fue aprobado por Resolucion del 3 de junio de 2022, de la Subsecretaria del Ministerio de Hacienda y
Funcidn Publica. En el mismo se especifican las medidas contra el fraude, la corrupcidn, las circunstancias que
puedan llevar a un conflicto de intereses y las vias para evitar la doble financiacion. Todas estas medidas son
compartidas plenamente por... Por otro lado, se establecen érganos de gobiernos y mecanismos para hacer un
seguimiento efectivo de las medidas adoptadas para lograr un adecuado cumplimiento del Plan.

En cuanto al dmbito subjetivo se indica que “podrdn adherirse al presente Plan los organismos o entidades
dependientes, vinculados o adscritos al Ministerio que participen en el PRTR, adaptando a éste su estructura
organizativa y al dmbito de actuacion de cada una de ellas.”

La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) comparte plenamente los objetivos y
medios contenidos en el Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Hacienda y Funciéon Publica. Por ello,
habiendo nombrado al coordinador antifraude, solicita por la presente su adhesién al Plan, participar en los
drganos de gobierno establecidos y se compromete a cumplir diligentemente con las obligaciones previstas en
el mismo.

Fdo. La Directora General de MUFACE

Myriam Pallarés Cortén

Paseo Juan XXIII, N°26
28040 MADRID
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Ha tenido entrada en este Departamento, procedente del Tribunal de Cuentas (TCU),
Anteproyecto de informe de fiscalizacion de las medidas para la prevencion,
deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico
estatal en el marco del PRTR: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de
mejora.

El ambito subjetivo del informe esta constituido por 75 entidades del sector publico estatal
(21 departamentos ministeriales, 22 organismos autonomos, tres consorcios, siete
entidades publicas empresariales, diez sociedades mercantiles, cuatro agencias, una
fundacién, una universidad, cuatro entidades de derecho publico y, también, una entidad
gestora y un servicio comun de la Seguridad Social).

Por lo que hace a lo sefialado en el anteproyecto de informes respecto a este Ministerio,
debe sefnalarse que MITMA ha avanzado notablemente en las medidas fiscalizadas, con
respecto al marco temporal del analisis realizado por el Alto Tribunal (sistemas, planes y
medidas adoptados a 31 de mayo de 2022). En este sentido, las alegaciones de este
Departamento van en gran parte dirigidas a actualizar la informacién sobre la situacion de
dichos sistemas, planes y medidas.

Establecido lo anterior, todas las cuestiones apuntas en el Anteproyecto de informe, sobre
las medidas para la prevencion, deteccién y correccion del fraude se consideran de gran
interés para este Departamento ministerial, y seran tenidas en cuenta en la mayor medida
posible en el avance de sus trabajos y en proximas actualizaciones que se realicen del
Plan de medidas antifraude (PMA) y del Plan de control interno (PCI) del Ministerio.

Finalmente, las alegaciones que este Departamento considera necesario manifestar en
relacion con dicho Anteproyecto de Informe son las siguientes:

I.- ANALISIS DE RIESGOS:

El Anteproyecto de informe muestra que el TCU esta al tanto del analisis de riesgos de
fraude en el MITMA, pese a que el mismo se ha realizado con posterioridad al 31 de mayo
de 2022. Se actualiza no obstante a continuacién la informacion al respecto:

El Plan de Medidas Antifraude (PMA) PRTR-MITMA, aprobado el 15 de marzo de 2022 por
Resolucion del Subsecretario del Departamento, parte, en su apartado 6.1.g) (“Evaluacion
de riesgos”), de la realizacion de una evaluacion de riesgos, utilizando la matriz de riesgos
de fraude elaborada por el SNCA, que se configura como obligatoria por parte de los
o6rganos gestores en el momento de puesta en marcha del PMA, asi como de forma
periddica, anualmente, con la posibilidad de pasar a revisiones bienales si el nivel de riesgo
detectado se configura como muy bajo por no haberse detectado indicios de irregularidad
en todo un ano, lo que debe en su caso ser determinado por el Comité Antifraude del
Departamento.

PASEO DE LA CASTELLANA, 67
28071 MADRID
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La realizacién de una evaluacion inicial de riesgos de fraude, corrupcion, conflicto de
intereses o doble financiacion, se ha configurado en el ambito del MITMA, no sélo como
una actuacion de obligado cumplimiento, que lo es de acuerdo con el PMA MITMA, sino
también como una herramienta de prevencién transcendental en la articulacion del sistema
de control del fraude en el Departamento, sobre cuya base se ha elaborado y desarrollado
el Plan de control interno PRTR-MITMA (documento 4.3 del indice anexo a estas
alegaciones), aprobado por Resolucion, de 28 de julio de 2022, de la Directora General de
Organizacion e Inspeccion (documento 4.1 del indice anexo a estas alegaciones) y
posteriormente modificado por Resolucion de la misma autoridad de 29 de noviembre de
2022 (documento 4.2 del indice anexo a estas alegaciones).

En la segunda reunién del Comité antifraude del Ministerio, en fecha 27 de julio de 2022,
se superviso y aprobd el documento Evaluacién de riesgos de fraude PRTR MITMA 2022
(documento 3 del indice anexo a las presentes alegaciones), elaborado por la Unidad de
control interno' del MITMA a partir de las matrices de riesgo cumplimentadas por los
oérganos gestores en cada uno de los ambitos de control identificados en el Ministerio,
siguiendo para ello las directrices definidas en la “Guia del Servicio Nacional de
Coordinaciéon Antifraude” (SNCA), de la Intervencién General de la Administracion del
Estado (IGAE).

En cuanto a su periodicidad, al no estar en un nivel de riesgo muy bajo segun lo antes
sefalado, en el presente ejercicio 2023 se ha procedido a iniciar los trabajos de una
Evaluacion de riesgos de fraude PRTR MITMA 2023, en la que se va a contar ya con
una Guia de procedimiento y orientaciones para facilitar a los érganos gestores la
autoevaluacion de riesgos de fraude, documento 10.2 del indice anexo a las presentes
alegaciones (aprobada como documento de desarrollo del Plan de control interno del
Departamento, por Resolucion de la Directora General de Organizacion e Inspeccion de 26
de septiembre de 2023, documento 10.1 del indice anexo a las presentes alegaciones),
con el fin de garantizar una cumplimentacion homogénea de la matriz de riesgos de fraude
por parte de los 6rganos gestores de fondos PRTR-MITMA, un adecuado seguimiento de
los eventuales planes de accion contra los niveles de riesgo alto o medio y una correcta
revision de las evaluaciones de riesgos de fraude.

Il.- CODIGOS ETICOS Y DE CONDUCTA:

El Anteproyecto de informe muestra igualmente que el TCU esta al tanto del
establecimiento de un Cddigo de conducta ética en el MITMA, si bien la aprobacién de
dicho Codigo vuelve a ser posterior al 31 de mayo de 2022. Se actualiza a continuacién
la informacion:

El Plan de medidas antifraude (PMA) del MITMA, aprobado mediante Resolucion, de 15 de
marzo de 2022, de la Subsecretaria del Departamento, da una especial relevancia al
establecimiento de un cddigo de conducta, como referente de la cultura ética en que ha de
enmarcarse la actuacion del MITMA, y el Plan de Control Interno (PCI), aprobado en
desarrollo de dicho PMA mediante Resolucion, de 28 de julio de 2022, de la Directora
General de Organizacion e Inspeccion (DGOI), sefiala, como medida de prevencion, la de
que el Ministerio se dote de un Cddigo de conducta ética (documento 6.2 del indice anexo

! Funciones atribuidas a la Direccién General de Organizacion e Inspeccion, que las desempeiia a través de la Subdireccion
General de Inspeccion de los Servicios y Atencion al Ciudadano conforme a lo dispuesto en el articulo 16.1.01 del Real
Decreto 308/2022, de 3 de mayo, por el que se modifican el Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece
la estructura organica basica de los departamentos ministeriales, y el Real Decreto 645/2020, de 7 de julio, por el que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
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a las presentes alegaciones), que finalmente fue aprobado por Resolucién, de 30 de
diciembre de 2022, del Subsecretario del Departamento (documento 6.1 del indice
anexo a las presentes alegaciones), estando publicado en la Web del Ministerio (lo que fue
difundido via correo electrénico en el Departamento) y contando con su propio apartado
en la seccion de destacados de la Intranet de MITMA.

El Cddigo de conducta ética MITMA tiene como objetivo definir los principios, criterios e
instrumentos necesarios para incrementar los niveles de integridad, transparencia vy
eficacia en la gestion publica, reforzar el comportamiento ético y las buenas practicas de
los empleados publicos del Departamento, asi como mejorar las relaciones de confianza
entre la Administracion y la ciudadania. Recoge 12 principios o valores que deben guiar y
orientar a los empleados publicos del MITMA en el ejercicio de todas sus actividades
profesionales.

Asimismo, contiene la politica de obsequios del MITMA, en desarrollo de la normativa del
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (TREBEP) y de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de Trasparencia, acceso a la informacion publica y buen
gobierno, y establece el buzén oficial etica@mitma.es con el fin de que puedan plantearse
las dudas o consultas relativas a la aplicacion e interpretacion de los principios establecidos
en el Codigo, las sugerencias para la mejora en su aplicacion, asi como las comunicaciones
sobre la eventual existencia de algun acto contrario a las hormas de actuacion recogidas
en el mismo.

En 2023 se ha realizado una encuesta de clima ético a los empleados del MITMA, estando
a punto de conocerse los resultados de ésta.

Igualmente, antes de finales de 2023 esta prevista la imparticién, en el marco del Plan de
formacion del Departamento, de un curso (6 horas lectivas) con el objetivo de dar a conocer
el Cddigo, y crear un espacio de reflexiéon que permita la sensibilizacién, la interiorizacion
de los principios y criterios de conducta, asi como un compromiso con la cultura ética dentro
de la organizacion.

ll.- ORGANOS DE VIGILANCIA:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

Una vez en vigor la Orden TMA/572/2022, de 20 de junio, por la que se crea y regula el
funcionamiento del Comité antifraude del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda
Urbana (documento 1 anexo a las presentes alegaciones), con fecha 21 de julio de 2022
tuvo lugar la reunién constitutiva del Comité antifraude del MITMA (cuya acta consta
como documento 2 anexo a las presentes alegaciones), 6érgano colegiado responsable del
seguimiento, evaluacion, revision y, en su caso, actualizaciéon del PMA del MITMA en
relacion con las actuaciones destinadas a la ejecucion, en su ambito de competencias, del
PRTR del Gobierno de Espafia.

Dicha orden ministerial establece que, sin perjuicio de su funcionamiento ordinario por
medios electrénicos, el Comité antifraude sera convocado con la frecuencia necesaria para
el cumplimiento de sus fines, cuando lo estime necesario la persona titular de su
Presidencia (que se atribuye a la persona titular de la Direccién General de Organizacion
e Inspeccion), por propia iniciativa o a peticion de al menos un tercio de sus miembros. En
todo caso se convocara como minimo una vez al afio.
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Hasta la fecha actual (septiembre de 2023), el Comite antifraude del MITMA ha celebrado
tres reuniones con los siguientes Ordenes del dia:

Reunién 1/2022, de 21 de julio de 2022:

1.- Constitucion del Comité antifraude.

2.- Elevacion de propuesta de modificacion del Plan de medidas antifraude al
Subsecretario de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.

3.- Ruegos y preguntas

Reunion 2/2022, de 27 de julio de 2022:

1.- Aprobacion del Acta de la reunion anterior.

2.- Aprobacién del “Documento de evaluacion de riesgos PRTR MITMA 2022

3.- Toma de razén del Plan de control interno del Ministerio de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana.

4.- Ruegos y preguntas

Reunion 1/2023, de 27 de julio de 2023:

1.- Aprobacion del Acta de la reunion anterior.

2.- Supervision del Informe anual de seguimiento de las actuaciones, revision de
procesos y propuesta de medidas, elevado por la Unidad de Control Interno en
relacion con los ejercicios 2020 y 2021.

3.- Ruegos y preguntas.

La proxima reunion del Comité antifraude esta prevista para diciembre de 2023,
conociéndose ya su orden del dia incluira, al menos, las siguientes materias: supervision
del Informe anual de seguimiento de las actuaciones, revision de procesos y propuesta de
medidas, elevado por la Unidad de Control Interno en relacion con el ejercicio 2022; y
aprobacion del “Documento de evaluacion de riesgos PRTR MITMA 2023".

El régimen de funcionamiento del Comité antifraude debe ajustarse a lo previsto en la
seccion 3.2 del capitulo Il del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, en la que se incluye (art. 19.3) la previsién de que, a
fin de que el d6rgano de vigilancia desempefie sus funciones con autonomia e
independencia, los miembros del 6rgano colegiado no podran ejercer sus funciones como
tales cuando concurra conflicto de interés.

IV.- SEGREGACION DE FUNCIONES Y MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y
CONTROLES:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

Ya el Plan de medidas antifraude (PMA) PRTR-MITMA establece, en el marco de la gestion
de los fondos PRTR, una clara separacién de funciones, tanto dentro de cada 6rgano
gestor, como entre estos 6rganos gestores y los érganos de control, estableciendo,
asimismo, un reparto de responsabilidades y funciones para garantizar la correcta
ejecucion del propio Plan de medidas antifraude.
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Ello ha sido desarrollado por el antes citado Plan de control interno (PCI) PRTR-MITMA,
que concreta ademas la separacion de funciones entre:

- la Subdireccién General de Inspeccion de los Servicios y Atencion al Ciudadano,
que asume la comprobacion y analisis de los expedientes considerados de riesgo
Yy, en su caso, eleva a la persona titular de la Direccion General de Organizacion e
Inspeccién (DGOI), de cara a su sometimiento al Comité antifraude, propuesta de
medidas de prevencion, deteccion, correccién y persecucion del conflicto de
intereses, el fraude, la corrupcioén y la doble financiacion,

- la persona titular de la DGOI, a la que corresponde la aprobacién del PCl y la
presidencia del Comité antifraude, y

- el Comité antifraude, como oérgano colegiado responsable del seguimiento,
evaluacion, revision y, en su caso, propuesta de actualizacion del PMA-MITMA de
MITMA en relacién con las actuaciones destinadas a la ejecucién, en su ambito de
competencias, del PRTR.

Por otra parte, en el seno de la Subdireccién General de Inspeccion de los Servicios e
Informacion al Ciudadano se cuenta con diversos instrumentos técnicos, que protocolizan
su trabajo de muestreo, comprobacion, analisis, investigacion, a los efectos de fortalecer
su unidad de accion interna y al mismo tiempo permitir a los 6rganos gestores un mejor
conocimiento de los requerimientos a cumplir por los expedientes en el marco del Plan de
control interno PRTR-MITMA.

Asi, con fecha 29 de noviembre de 2022, la DGOI aprobé el desarrollo del Plan de control
interno PRTR-MITMA (Resolucién DGOI: documento 4.2 anexo a estas alegaciones) a
través de tres documentos de aplicacion de éste:

- PCI 01. Muestreo de expedientes (documento 5.1 anexo a estas alegaciones).

- PCI 02. Anadlisis del muestreo. Listas de comprobacion (documento 5.2 anexo a
estas alegaciones).

- PCI 03. Informe de analisis de expedientes procedentes del muestreo (documento
5.3 anexo a estas alegaciones).

Posteriormente, el 26 de septiembre de 2023 (Resolucién: documento 10.1 anexo a estas
alegaciones), la DGOI ha aprobado un cuarto documento de desarrollo del Plan de control
interno (PCI 04. Guia de procedimiento y orientaciones para la autoevaluacion de riesgos
de fraude, documento 10.2 anexo a estas alegaciones).

Esta previsto seguir avanzando de forma inmediata en esta direcciéon de protocolizacion y
controles, en concreto en los siguientes ambitos:

e Prevencion, deteccion y gestion de los conflictos de intereses.

e Comunicaciones bidireccionales entre el Ministerio y las Entidades ejecutoras o
instrumentales, en materia antifraude.

e Deteccidn y gestion de banderas rojas por érganos gestores.

e Procedimiento en materia de doble financiacion.
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V.- ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE INTERESES:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

El apartado 6.1 del Plan de medidas antifraude (PMA) PRTR-MITMA aborda la elaboracién
de un Documento de prevencion, deteccion y gestion del conflicto de intereses (Anexo 6
del propio PMA), que menciona la obligacién de suscribir una Declaracion de Ausencia de
Conflicto de Intereses (DACI), y, en el caso de los empleados publicos, la obligacion de
comunicar la existencia de un posible conflicto de intereses al superior jerarquico.

Siguiendo dicha prevision, el apartado 2.2.1 del Plan de control interno (PCl) PRTR-MITMA
desarrolla la figura de la DACI como instrumento de prevenciéon de los conflictos de
intereses en el ambito PRTR-MITMA y da un tratamiento especifico a los casos de
presunto conflicto de intereses.

Ademas, se ha venido trabajando en una mayor concrecion de dicho apartado 2.2.1 del
PCI para facilitar su implementacion, protocolizando las actuaciones relativas a las DACI y
al control de éstas, a fin de que éstas desplieguen toda su potencialidad como instrumento
de prevencion de los conflictos de intereses y que debe permitir no sélo prevenirlos sino
ademas detectarlos y gestionarlos cuando se produzcan.

Asi, esta prevista la préxima aprobacion de un protocolo de desarrollo del PCI
centrado en el ambito de la prevencion, deteccion y gestion de los conflictos de
intereses:

Insistiendo en la obligacion, de todo empelado publico, de abstenerse de intervenir
en un procedimiento y de comunicarselo a su superior inmediato, quien resolvera
lo procedente, cuando concurra alguna de las circunstancias que constituyen
factores de riesgo que comprometen la imparcialidad y la objetividad del empleado
publico.

- Incluyendo la explicacién de como puede identificarse un conflicto de intereses
aparente, potencial o real.

- Actualizando lo previsto sobre la materia en los documentos ya existentes en
desarrollo del PMA PRTR MITMA, a la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa
al andlisis sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que
ejecutan el PRTR.

- Reiterando las nociones necesarias sobre la Declaracion de Ausencia de Conflicto
de Intereses (DACI) y los firmantes necesarios de ésta.

- Recordando quiénes son los firmantes necesarios (sin animo exhaustivo) de DACI
y en qué momento deben cumplimentarla.

- Regulando el Repositorio de DACI PRTR-MITMA.

- Desarrollando el muestreo de DACI que deben ser especialmente objeto de

investigacion a posteriori.

Sin perjuicio de dicha previsiéon de actuacion, debe destacarse que, desde la aprobacion
del PCI PRTR-MITMA, los documentos MITMA sobre la materia ya prevén:

- DACI internas: a cumplimentar por los empleados publicos que sean responsables
de la tramitacion del procedimiento o participantes en dicha tramitacién, o, en
general, tengan influencia indirecta (razonablemente significativa) o directa en las
decisiones que se adoptan en dicho procedimiento.
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- DACI externas: a cumplimentar por terceros que participen en el procedimiento de
presentacion, adjudicacion y ejecucion de los métodos de gestion del PRTR (entre
los firmantes necesarios de DACI se incluye al contratista y el subcontratista/s en
los sucesivos niveles de subcontratacion, y en los pliegos de contratacion se habra
de contemplar necesariamente la obligacion de cumplimentacién de la DACI por
todas las personas obligadas a ello).

VI.- UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DE PROSPECCION DE DATOS Y DE
PUNTUACION DE RIESGOS:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

Como antes se ha indicado, esta previsto seguir avanzando de forma inmediata,
desarrollando el PClI PRTR-MITMA, en la protocolizacion de las actuaciones MITMA en el
ambito de la prevencion, deteccion y gestion de los conflictos de intereses, reforzandose
con ello la investigacion y comprobaciones sobre las DACI:

- Comprobacion formal: dentro de la comprobacién formal de cada DACI, y con
independencia de las comprobaciones formales que también que debe realizar el
propio drgano gestor, la Unidad de Control Interno comprueba que el modelo de
DACI es el correcto y que la DACI va firmada por la persona declarante y contiene
la fecha de firma.

- Comprobacion sobre la veracidad del contenido de las DACI: se esta estudiando,
en el ambito de la alerta sobre la posibilidad de que exista un conflicto de intereses,
y sin perjuicio del procedimiento descrito en la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero,
para los 6rganos gestores, las herramientas de prospeccion de datos con las
que la Unidad de Control Interno podra contrastar la veracidad del contenido
de las DACI acudiendo a distintas fuentes y herramientas de ese tipo.

VII.- DIFUSION DE LAS DECLARACIONES INSTITUCIONALES DE LUCHA CONTRA
EL FRAUDE Y DE LOS PLANES ANTIFRAUDE:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

Tanto el PMA PRTR-MITMA (que incluye la Declaracién institucional del Subsecretario de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana) como el PClI PRTR-MITMA y el Cédigo de
conducta ética del Departamento se encuentran publicados en la Web del Ministerio
(publicaciones de las que se ha dado difusion dentro de MITMA), y el Cdodigo de
conducta ética y el Canal interno de informacion (actualmente integrado en el Sistema
interno de informacion MITMA, que figura igualmente destacado en la primera pagina del
portal Web del Departamento) cuentan con apartado en la secciéon de destacados de la
Intranet de MITMA.

VIil.- FORMACION:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:
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Desde abril de 2022 hasta la fecha actual, un total 172 empleados publicos MITMA han
participado en 10 actuaciones formativas en relacién con el ambito de lucha contra el fraude
y prevencioén y deteccion de conflictos de intereses:

- 6 actuaciones organizadas por el SNCA-IGAE.
- 3 actuaciones organizadas por el propio MITMA.
- 1 actuacion formativa organizada por la Secretaria General de Fondos Europeos.

Se significa el interés de este Departamento en proseguir organizando y participando en
dichas actuaciones formativas.

Adicionalmente, en el cuarto trimestre de 2023 tendra lugar la primera edicién del Curso
sobre el Cédigo de conducta ética del MITMA, organizado por este Departamento.

Asimismo, se esta introduciendo la materia de Antifraude y ética publica en las actividades
formativas del MITMA en las que se estima que ésta resulta procedente, como son:

- Cursos de gestion (contratacion, subvenciones, etc.).
- Cursos selectivos de los cuerpos propios del Departamento.

IX.- CANALES DE ALERTA O DENUNCIA:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informaciéon contenida en el
Anteproyecto de informe:

El Canal de comunicacion y denuncia del MITMA (Canal antifraude) se encuentra operativo
en la Web del Ministerio desde el 5 de agosto de 2022, pudiendo recibir comunicaciones
y denuncias por medios electrénicos.

No obstante, tras la entrada en vigor de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la
proteccion de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra
la corrupcién, ha sido creado el Sistema interno de informacién del MITMA y se ha
aprobado el procedimiento de gestion de informaciones, mediante Resolucion, de 15 de
junio de 2023, del Subsecretario del Departamento (documento 7 anexo a estas
alegaciones).

Toda vez que las infracciones denunciables a través del Canal antifraude estan incluidas
en el ambito material de aplicacion de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, dicho Canal ha
pasado a formar parte del citado Sistema de informacién interno creado por la mencionada
Resolucion de 15 de junio de 2023.

En dicho Sistema interno de informacién del MITMA las personas fisicas incluidas en el
ambito personal de aplicacion de la mencionada ley podran comunicar o denunciar, de
forma andnima o previa identificacion (segun determine el informante), posibles indicios de
conflicto de intereses, fraude, corrupcién, doble financiacion y otras potenciales
irregularidades de las que hayan podido tener conocimiento, en relacion con proyectos,
operaciones o actuaciones realizadas en el marco del PRTR, incluidos en el ambito de
aplicacion del PMA PRTR-MITMA.

La Responsable del Sistema es una persona funcionaria de carrera del subgrupo A1 de la
Subdireccién General de Inspeccién de los Servicios y Atencion al Ciudadano, Unidad
adscrita a la DGOI.




El Sistema interno de informacién cuenta con un apartado destacado tanto en la primera
pagina del Portal Web del Departamento (https://www.mitma.gob.es/el-ministerio/buen-
gobierno/canal-interno-informacion) como en la Intranet corporativa.

X.- CORRECCION Y PERSECUCION:

En relacion con esta materia, se completa y actualiza la informacion contenida en el
Anteproyecto de informe:

El PCI PRTR-MITMA prevé, en el calendario de evaluaciones periddicas a realizar por el
Comité Antifraude MITMA, entre otras actuaciones, la adopcion de las medidas de
correccion y persecucion de irregularidades (incluidas las propuestas de su
calificacion como sistémicas o puntuales y de retirada de proyectos o partes de
proyectos afectados por el fraude ocurrido).

Ello teniendo en cuenta que la Unidad de Control Interno ya esta realizando evaluaciones
periddicas de los mecanismos de control de la irregularidad previstos en el PMA PRTR-
MITMA, para revisar la eficacia de los controles e indicadores, y valorar las nuevas
tendencias de irregularidad que eventualmente puedan surgir, con el objetivo de mejorar la
prevencion del riesgo. De cada evaluacion realizada se eleva informe al Comité antifraude,
tal como se ha hecho en la pasada reunién de 27 de julio de 2023 de dicho 6rgano
colegiado, en la que éste ha supervisado el Informe anual de seguimiento de las
actuaciones, revision de procesos y propuesta de medidas, elevado por la Unidad de
Control Interno en relacion con los ejercicios 2020 y 2021 (documento 8 anexo a estas
alegaciones), a partir de la cual el Comité ha realizado recomendaciones concretas a
distintos 6rganos gestores (documentos 9.1-9.7 anexos a estas alegaciones), que habran
de comunicar (como tarde a finales del mes de octubre de 2023) a la Unidad de Control
Interno las actuaciones realizadas en seguimiento de las mismas, de cara a su valoracion
por esta Unidad y elevacion de las consideraciones que procedan al Comité antifraude.

Xl.- ANEXO 5. NIVELES JERARQUICOS CONSULTADOS POR LAS ENTIDADES PARA
LA ELABORACION DEL ANALISIS DE RIESGOS:

Se observa que se ha omitido en este Anexo 5 la informacién correspondiente a MITMA,
que seria la siguiente:

Entidad Alta Direccién Organos de Jefes o Empleados que
control interno | encargados de desarrollan las
los procesos o | tareas previstas
procedimientos | en los procesos
o
procedimientos
MTMA Si Si Si
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Xll.- ANEXO 6. OTROS OBLIGADOS A LA FIRMA DE LAS DACI SEGUN LOS 47 PA
ANALIZADOS

Se considera necesario matizar la informacion de este Anexo 6 en lo que se refiere a
MITMA, dado que, como antes se ha sefialado, el Departamento ha establecido, desde la
aprobacion del PClI PRTR-MITMA, la obligacion de firma de:

9
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- DACI internas: a cumplimentar por los empleados publicos que sean responsables
de la tramitacion del procedimiento o participantes en dicha tramitacién, o, en
general, tengan influencia indirecta (razonablemente significativa) o directa en las
decisiones que se adoptan en dicho procedimiento. Ello incluye a los miembros de
los comités de evaluacion de solicitudes/ofertas/propuestas y demas érganos
colegiados del procedimiento como un comité de expertos, la mesa o la junta de
contratacion.

- DACI externas: a cumplimentar por terceros que participen en el procedimiento de
presentacion, adjudicacion y ejecucion de los métodos de gestion del PRTR. Entre
los firmantes necesarios de DACI se incluyen:

O

los beneficiarios que, dentro de los requisitos de concesion de una

subvencion o ayuda publica, deban llevar a cabo actividades que puedan
generar un conflicto de intereses, el

el contratista y el subcontratista/s en los sucesivos niveles de

subcontratacion (en los pliegos de contrataciéon se habra de incluir
necesariamente la obligacion de cumplimentacién de la DACI por todas las
personas obligadas a ello).

En caso de necesitarse que la organizacion sea representada por su Consejo de
Administracién, la obligacion de firmar las DACI externas recaera sobre los

miembros de éste.

Entidad | Contratistas y/o | Beneficiarios de | Personas en las Empresas Miembros del
subcontratistas subvenciones que delegue colaboradoras Consejo de
otro obligado ylo socios Administracion
MTMA Si Si Si Si Si

Xlil.- ANEXO 7. USO DE BASES DE DATOS Y EXPLOTACION DE INFORMACION EN

PA

Se observa que se ha omitido en este Anexo 7 la informacién correspondiente a MITMA,
que seria la indicada a continuacion, sin perjuicio de que se esta estudiando, en el ambito
de la alerta sobre la posibilidad de que exista un conflicto de intereses, y sin perjuicio del
procedimiento descrito en la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, para los érganos
gestores, las herramientas de prospeccion de datos con las que la Unidad de Control
Interno podra contrastar la veracidad del contenido de las DACI acudiendo a distintas
fuentes y herramientas de ese tipo.

Bases de datos y herramientas

BDN Plataforma ARACHN Registros Expediente | Herramienta | Herramient | Otras
de E mercantile s de los de ade

Contratacié s empleados prospeccié puntuacion

n del Estado n de datos de riesgos

(referencia (referencia

general) general)

MTM Si Sl - - - - Si Véas
A e nota
a pie?

2 Aplicaciones informaticas de administracion y gestion financiera (SOROLLA), y de las correspondientes a los métodos
de gestion (internas de MITMA: ATENEA sobre inversiones directas; TAYS sobre ayudas y subvenciones; NUDO

aplicacion de gestion de la Direccion General de Carreteras).

10
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Materias de uso de las bases de datos y herramientas

Fraude en Conflicto de Doble Comportamiento Evaluacién/
general intereses financiacion irregular Determinacion
del riesgo de
fraude

MTMA Si Si Si Si -

XIV.- SITUACION DE LAS ENTIDADES SECEGSA Y SEITT

Finalmente, en relacién con la inclusién de las sociedades estatales SECEGSA y SEITT
en la Anteproyecto de Informe fiscalizacion, debe informarse que la actuacion de ambas
Entidades en el marco de los siguientes expedientes esta incluida en el ambito de
aplicacion del PMA PRTR-MITMA, al configurarse las mismas como Entidades
instrumentales de las que MITMA-Entidad ejecutora se vale para llevar a cabo las
actuaciones previstas en el PRTR (apartado Cuarto.1 de las Instrucciones a fin de clarificar
la condicién de entidad ejecutora, la designacion de 6rganos responsables de medidas y
organos gestores de proyectos y subproyectos, en el marco del sistema de gestién del
PRTR, aprobadas por Resolucion 1/2022, de 12 de abril, de la Secretaria General de
Fondos Europeos):

SECEGSA (Sociedad Espafola de Estudios para la Comunicacion Fija a través del
Estrecho de Gibraltar S.A.):

La Resolucion de 23 de mayo de 2023, de la Direcciéon General de Carreteras, por la que
se publica el Convenio con la Sociedad Espafriola de Estudios para la Comunicacion Fija a
través del Estrecho de Gibraltar, S.M.E., SA, para la transferencia de recursos econémicos
y obligaciones relativas al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -financiado
por la Unién Europea- NextGenerationEU (BOE de 16 de junio de 2023), establece en su
clausula Primera, “Objeto del convenio”, que:

“El presente Convenio tiene por objeto establecer la transferencia de recursos
econdémicos y de obligaciones desde el MITMA (entidad ejecutora en el PRTR) a
SECEGSA (entidad instrumental en el PRTR) para el desarrollo de las
actuaciones mencionadas en la clausula SEGUNDA.”

Dichas actuaciones se enmarcan en el proyecto C06/102/P03 del PRTR, en el que la
Direccion General de Carreteras actua como 6rgano gestor, y se preveé la ejecucion por
SECEGSA como entidad instrumental, de la «Actualizaciéon del anteproyecto primario del
enlace fijo a través del Estrecho de Gibraltar» por un importe de 2,3 M €.

Por otro lado, en la clausula Quinta (“Obligaciones de SECEGSA como sociedad
instrumental del PRTR”) se sefala, en su apartado c), que SECEGSA debera:

“Cumplir con todos los principios transversales del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia de acuerdo con el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 12 de febrero de 2021, con los principios de gestion especificos
del PRTR previstos en el articulo 2 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de
septiembre, a titulo de entidad instrumental, y someterse en su condicion de
tal al Plan de medidas antifraude de la entidad ejecutora y al cumplimiento de
las previsiones de la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al analisis
sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”.
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SEITT (Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte Terrestre, S.A.):

La Secretaria General de Infraestructuras esta elaborando el borrador de adenda, en
tramitacion, al Convenio existente SEITT. Existe ya una version de adenda que, pese a no
ser aun la definitiva, cuenta ya con el informe de la Abogacia del Estado en el
Departamento.

El texto de dicho borrador de adenda contiene tanto la referencia a la citada sociedad
estatal como Entidad instrumental como la referencia al sometimiento al Plan de
Medidas Antifraude del MITMA:

“Clausula primera. Objeto. E/ objeto de la presente adenda es incorporar al convenio
los aspectos concretos relativos a la financiacion y condiciones de colaboracién de
SEITT con el MITMA, como Entidad Instrumental para el desarrollo de
actuaciones del proyecto “C06.102.P03 — Actuaciones en la Red de Carreteras del
Estado” del PRTR, del cual MITMA es entidad ejecutora y la Direccion General
de Carreteras realiza las funciones de érgano gestor.”

La referencia a su condicion como entidad instrumental aparece a lo largo de todo el
clausulado.

Por otro lado, en cuanto al sometimiento al PMA MITMA, en se sefiala como obligacion de
SEITT:

Clausula Segunda, 2.3.ii) (Obligaciones de SEITT): “Cumplir con todos los
principios transversales del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia de acuerdo
con el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de
febrero de 2021, y con los principios de gestion especificos del PRTR previstos en
el articulo 2 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, a titulo de entidad
instrumental y sometiéndose en su condicion de tal al Plan de medidas
antifraude de la entidad ejecutora, y al cumplimiento de las previsiones de la
Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al andlisis sistematico del riesgo de
conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia.”

LA MINISTRA

Raquel Sanchez Jiménez
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D. Joan Mauri Majos

Consejero de Cuentas

Departamento de las Actuaciones de Caracter
Econdémico y de Cardcter General

Tribunal de Cuentas

De conformidad con lo dispuesto con el articulo 44.1 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de
Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, se ha considerado pertinente realizar los siguientes
comentarios y alegaciones al “Anteproyecto de Informe de Fiscalizocion de las medidas para la
prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobados por los entidades del sector publico estatal
en el morco del Plan de Recuperocidn, Tronsformacidn y Resiliencio: similitudes, diferencias, riesgos
y oportunidodes de mejora”:

En relacion con la Fase de Prevencién, (11.2 FASE DE PREVENCION) y mds concretamente en el
punto 11.2.3.2 ANALISIS DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA EN LOS PLANES ANTIFRAUDE
(pagina 28) en el Anteproyecto se afirma que “A fin de mayo de 2022, estabon constituidos u
operotivos un totol de 25 drganos de vigiloncio, los 14 restontes estobon pendientes de
constituir a esa fecha”.

A este respecto, se sefiala que la Orden ICT/654/2022, de 10 de julio, creé y determiné la
composicion y funciones del Comité Antifraude del Ministerio de Industria, Comercio y
Turismo (MINCOTUR). (Se adjunta la orden citada)

Por lo que respecta a la Fase de Deteccion, (1.3 FASE DE DETECCION) y mds concretamente
en el punto 11.3.2.2 ANALISIS DE LOS CANALES (pagina 49), que se refiere al buzén antifraude
del SNCA, se indica que “De las 64 entidades que contaban con un PA propio o se habian
adherido a 31 de mayo de 2022 ol de su entidad de adscripcion, 44 contaban con la posibilidad
de acceder al buzdn antifraude desde su pagina web, ya fuera un enlace directo o incluido en
la documentacion publicada de su PA, mientras que las pdginas del resto de entidades no lo
hacian.”

Nos es grato comunicarles que el MINCOTUR ha completado la activacion del mencionado
acceso electronico desde hace aproximadamente un aifio, en aplicacion de la Resolucion del
Subsecretario de 18 de abril de 2022. (Se adjunta la resolucién citada)

Us
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Asimismo, en relacion con los canales internos, que se mencionan en la pagina 50 del
Anteproyecto, {“ Se consideran canoles internos las vias establecidas por las propias entidades
o por los grupos de entidades como instrumentos concretos que permiten realizar consultas o
comunicar olertos, denuncias u otras informaociones, directamente o, preferentemente, o
través de buzaones fisicos, de voz o digitales, a 6rganos determinados previstos en sus planes,
programas o sistemos, para que estos érganos u otros, tramiten, investiguen, propongan
resoluciones y finalmente, resuelvon esas denuncias, alertas o consuitas.”}, en esta pagina se
afirma que “Los canoles previstos en los PA a 31 de moyo de 2022 estaban operativos a eso
fecha, excepto en 8 entidodes”, siendo el MINCOTUR una de las entidades en la que aun no
estaba operativo.

Al respecto, les comunicamos que, en aplicacion de la Resolucién de la Subsecretaria de este
Departamento, de 18 de abril de 2022, que aprueba el Plan de Medidas Antifraude del
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo {PA), se ha implantado un canal o buzén de
denuncias plenamente operativo desde el dia 1 de junio de 2022, a través del enlace:

https://www.mincotur.gob.es/es-es/recuperacion-transformacion-
resiliencia/Paginas/Buzon-dedenuncias.aspx

ubicado en el buzén de la pagina web del Ministerio que ha sido habilitada a tal efecto.
Asimismo, debe sefialarse que, en todo caso, y siempre que excepcionalmente no sea posible
la utilizacion de medios electrénicos, los hechos constitutivos de denuncia podran trasladarse
en soporte papel mediante el envio de la documentacion en sobre cerrado a la direccion
postal del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo.

En las Fases de Correccion y Persecucion, (Il.4. FASES DE CORRECCION Y PERSECUCION) y
concretamente en cuanto a los procedimientos recogidos en los PA analizados, en la pagina
58 y siguientes, se indica que “En 36 PA se incluio la revision de todos oquellos proyectos, sub-
proyectos o lineas de accion que pudieran haber estado expuestos al mismo” (donde se incluia
al MINCOTUR}), mientras que otras entidades “incluian un praocedimiento detallado para la
recuperacion de fondos ya aplicados que estuvieran afectodos por froude o corrupcion”.

En relacidn con esta afirmacion les manifestamos que el MINCOTUR, ha estado trabajando de
manera continua en la implementacion del PA. El mismo incluia, entre otros, la elaboraciény
difusién de la “Guia de actuacion en caso de fraude para su correccion” y la “Guia de actuacion
para la persecucion del fraude detectado”, del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo,
que fueron finalmente aprobados por Resolucién del Subsecretario de 9 de febrero de 2023.
(Se incluyen, en documentos adjuntos, las guias citadas).
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Referido a los Resultados de los objetivos transversales de la fiscalizacion (11.6. RESULTADOS
DE LOS OBJETIVOS TRANSVERSALES DE LA FISCALIZACION) y mas concretamente, en el punto
11.7.2 Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude, en la pagina 66,
se afirma que “de las 75 entidades fiscalizadas, 36 indican que ya habian iniciado la evaluacion
de riesgos a 31 de maya de 2022. De las restantes, 23 prevejan iniciarla antes de la finalizacion
del 2022” y que “A 31 de mayo de 2022, un total de 35 entidades manifiestan tener en
funcionamiento un canal prapio de denuncia. De las entidades sin canal a dicha fecha, 21
prevén ponerlo en marcha a lo largo del ejercicio 2022 y solo 19 entidades manifiestan no
preverlo o no indican fecha para su implantacion (CEJ, METD, y MJUS prevén establecerlo una
vez se produzca la trasposicion de la Directiva (UE) 2018/1937).”

De la misma manera que las Guias anteriormente mencionadas, estaba previsto en el PA la
elaboracion de un Mapa de Riesgos del Ministerio de industria, Comercio y Turismo. Se
continuo trabajando en su desarrolio, que fue finalmente aprobado en la sesién constitutiva
del Comité Antifraude, con fecha 14 de septiembre de 2022, y ha puesto en marcha los
canales de denuncia.

Lo mismo cabe decir del Canal de denuncias antifraude, previsto ya en el PA, y que fue
implementd el 1 de junio de 2022, ya con posterioridad a la emision del informe del Tribunal
de Cuentas.

En cuanto al punto ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, (pdginas 67 y ss.), se manifiesta
lo siguiente:

En relacién con las recomendaciones 7 y 8 (RECOMENDACION N27 Se recomienda que las
entidades aprueben un procedimiento de conflicto de intereses, en el que se detalle, por un
lado, las situaciones de conflicto aplicables a la actividad y gestion de cada entidad, con
inclusion de ejemplos para favorecer la pedagogia, y, por otro, el procedimiento a seguir y las
acciones concretos que los gestores han de realizar cuando crean que pueden incurrir 0
conozcan un posible conflicto de intereses. Este mayor detalle contribuye a que los gestores
entiendan y puedan identificar y prever mejor los situaciones de conflicto de intereses y
RECOMENDACION N2 8 Se recomienda a los entidades el mantenimiento de registros o bases
de datos con la informocion que se vaya obteniendo en materia de conflicto de intereses de
cada miembro del personal, respetando lo establecido en lo normativa de proteccion de datos
personales, que alerten en tiempo, para adoptar decisiones que eviten el dafio o, en su caso,
lo reduzcan y agilicen la reparacion efectiva del perjuicio ocasionado) les indicamos que ambas
recomendaciones estdn, octualmente, en curso y esperamos que puedan completarse lo antes
posible.
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En cuanto a la recomendacion n® 10, (RECOMENDACION N210 Para facilitar la aplicacién de
los protocolos de regalos y atenciones se sugiere que, en la medida de lo posible, se concreten
el valor estimado, la naturaleza y las situaciones en las que los regalos o las atenciones se
pueden aceptor y se establezcan procedimientos o pautas de actuacion definidas), nos
satisface comprobar que el Tribunal de Cuentos la identifica como buena prdctica aplicada en
el MINCOTUR.

En relacion con lo anterior, cabe destacar que todas las medidas del PA del MINCOTUR se han
implementado, y se continua aplicando las mismas, poniendo de relieve el compromiso de
este Departamento con las politicas antifraude, con el cumplimiento de las normas juridicas,
éticas y morales, y su adhesion a los mas estrictos principios de integridad, objetividad y
honestidad, de tal forma que sus actuaciones sean percibidas por todos los agentes con los
que interactua, como opuestas al fraude y la corrupcién, cualquiera que sea su forma. De esta
forma se garantiza que los fondos que gestiona el MINCOTUR se utilizan de conformidad con
las normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencion, deteccion y
correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses.

Como se ha indicado anteriormente, el MINCOTUR manifiesta su satisfaccién por que
determinadas medidas para la prevencién, deteccién y correccién del fraude hayan sido
incluidas por el Tribunal de Cuentas entre las buenas practicas llevadas a cabo.

Entre estas, que en el PA del MINCOTUR preveia expresamente la creacién de un “Grupo de
trabajo multidisciplinar” encargado de la evaluacién inicial y revision periddica de los riesgos,
asi como de la revision de los indicadores de riesgo o banderas rojas, sefalando
especificamente la necesidad de que este grupo debe conocer en profundidad los procesos
de la entidad, realizar su cometido de forma objetiva e independiente y estar integrado con
personal de diferentes departamentos con distintas responsabilidades.

Asimismo, se incluye como buena practica, en relaciéon con el fomento del uso del canal
interno de denuncias y/o alertas los PA de MTES, ENAIRE, CEM y MINCOTUR que preveian la
aplicacién de un procedimiento de anonimizacion de las alertas/ denuncias, que se aplica tras
recibirlas con los datos identificativos del informante, manteniéndose asi durante su
tramitacién.

EL MINISTRO DE INDUSTRIA; COMERCIO Y TURISMO
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ALEGACIONES AL “ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA”

Recibido el anteproyecto de informe del Tribunal de Cuentas de fiscalizacidon de las medidas para
la prevencion, deteccién y correccién del fraude aprobadas por las entidades del sector publico
estatal en el marco del PRTR, desde el Ministerio de Politica Territorial corresponde trasladar las
siguientes observaciones:

1. Enelapartado I1.2.1.2 “Resultados de los anilisis realizados, en la pagina 24 se menciona
que en el PMA del departamento no viene determinado el érgano encargado de los
analisis de riesgos.

Si bien es cierto que no se menciona expresamente en el Plan de Medidas Antifraude (PMA,
en adelante), se informa que los analisis de riesgos vienen siendo realizados por la unidad
gestora con la supervision de la Inspeccion de Servicios.

2. Enelapartado 11.2.3.2 “Organos de vigilancia”, en la pagina 28, se indica que en el ambito
del Ministerio de Politica Territorial no se contaba con Comité Antifraude, con el inciso
de que sdlo estaba previsto para el ambito de los conflictos de intereses.

En este sentido, se quiere recalcar que la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, no
recoge la requerida creacidn de un drgano especifico en materia antifraude al que se le
atribuyan las funciones de seguimiento en esta materia. Las posteriores Orientaciones
para el Refuerzo de los mecanismos para la prevencion, deteccion y correccion del
fraude, la corrupcidn y los conflictos de intereses elaboradas por la Secretaria General de
Fondos Europeos, el 24 de enero de 2022, asi como la Guia para la aplicacién de medidas
antifraude en la ejecucion del PRTR, redactada por la Intervencién General de la
Administracion del Estado, con fecha 24 de febrero de 2022, reconocen la posible
existencia o no de una unidad antifraude. Ambos documentos aprobados con
posterioridad a la obligatoria aprobacion del PMA de acuerdo con la Orden
HFP/1030/2021, cuyo plazo concluia el 29 de diciembre de 2021.

No obstante, el PMA del Ministerio de Politica Territorial si que previd la existencia de un
Grupo de Accidn en el que participan las distintas unidades del departamento implicadas
en la ejecucion de los fondos procedentes del PRTR y que se reline desde el principio con
una aproximada frecuencia quincenal con el objetivo de fomentar la coordinacion de las
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citadas unidades, asi como contribuir a la correcta ejecucion del PRTR en el seno del
departamento, con todas las tareas que de ello se derivan, incluyendo, el impulso de las
medidas antifraude, asi como la correcta aplicacién del PRTR.

Por tanto, se entiende que con los trabajos desplegados en el seno del Grupo de Accion
previsto en el PMA se vino dando pleno cumplimiento a las obligaciones de prevencién,
deteccion y correccion de fraude, corrupcion y conflictos de intereses recogidas en la
Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por lo que en el apartado 11.2.3.2 “Organos
de vigilancia”, de la pagina 28, si que deberia indicarse que el Ministerio de Politica
Territorial contaba con un dérgano de vigilancia.

Por otro lado, también se quiere trasladar que como consecuencia de la publicacién de la
Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al andlisis sistematico del riesgo de
conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el PRTR, el Ministerio de Politica
Territorial constituyo el Comité Antifraude del departamento por Orden comunicada de la
Ministra de 13 de marzo de 2023, que se adjunta como anexo 1.

La creacion de este dérgano se ve justificada en la relevancia de las nuevas funciones
atribuidas por la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, a las unidades antifraude
departamentales, que hicieron aconsejable la aprobacién de esa Orden con el objetivo de
crear ad hoc el Comité Antifraude del Ministerio de Politica Territorial, al que se le da la
naturaleza de grupo de trabajo de los previstos en el articulo 22.3 de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. Este grupo de trabajo podra
pronunciarse e informar de aquellos aspectos novedosos incorporados en la Orden
HFP/55/2023.

En el apartado 11.3.2.2 “Canales de alerta y denuncia” en el ultimo parrafo de la pagina
50 se indica que en el canal de denuncia del Ministerio de Politica Territorial no se
preveia la indemnidad o la proteccion del denunciante de buena fe frente a las posibles
represalias.

A este respecto, se considera conveniente apuntar que, de acuerdo con las previsiones de
la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccién de las personas que
informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion, el Ministerio de
Politica Territorial establecié el canal interno de informacién en el dmbito del
Departamento mediante Resolucion de la Subsecretaria de 12 de junio de 2023 (BOE del
13), que se adjunta como anexo 2, en el que se garantiza la aplicacion integra de la citada
Ley en el ambito del Departamento, que garantiza la proteccidn del denunciante de buena
fe frente a las represalias -apartado 5 de la citada Resolucién-.

Todo ello, sin perjuicio de un indudable compromiso con esta proteccion, amparada ya

desde la propia declaracion institucional de tolerancia cero con la corrupcion por parte de
la Ministra del departamento.
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4. En el anexo 8 Cronograma en la columna 7 referida a la entrada en funcionamiento de la
unidad u érgano encargado del impulso y seguimiento del plan antifraude, entendiendo
por constitucion la primera reunion, el Ministerio de Politica Territorial aparece como sin
informacion.

En este sentido, se comunica que el Grupo de Accidn encargado del impulso y seguimiento
del PMA en el dmbito del Departamento, al que se ha hecho referencia en el punto 1 de
las alegaciones, se constituyo en octubre de 2021. Y que, ademas, desde el 13 de marzo
de 2023 se ha constituido expresamente un Comité Antifraude en el seno del Ministerio
de Politica Territorial, como se ha referido anteriormente.

En Madrid, a la fecha de la firma.

D. Pedro Gutiérrez Crespo

Jefe del Gabinete Técnico de la Subsecretaria de Politica Territorial
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En contestacion a su oficio de 7 de septiembre de 2023, por el que se
remitia a este Departamento el “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las
medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publico estatal en el marco del plan de recuperacion,
transformacioén y resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de
mejor’ y se otorgaba tramite de alegaciones por plazo de quince dias, adjunto se
remiten, en tiempo y forma, las alegaciones que formula la entidad publica
empresarial RED.es y el Informe de la Subsecretaria del Departamento sobre
medidas ya adoptadas en referencia al citado informe provisional del Tribunal de
Cuentas.

El Instituto Nacional de Ciberseguridad (INCIBE), sociedad mercantil

estatal que figura incluida en el citado Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, no
realiza alegaciones.

LA VICEPRESIDENTA PRIMERA Y .
MINISTRA DE ASUNTOS ECONOMICOS Y TRANSFORMACION DIGITAL

Nadia Calvifio Santamaria

(Firmado electronicamente)

EXCMO. SR. D. JOAN MAURI MAJOS — CONSEJERO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS
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Informe de respuesta al Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las
medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas
por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias,
riesgos y oportunidades de mejora

En el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las medidas para la prevencién, deteccion y
correccion del fraude aprobadas porlas entidades delsector publico estatalen elmarco delPlan
de Recuperacién, Transformacidony Resiliencia, emitido por el Tribunal de Cuentas, se recogen
referencias al Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacién Digital (en adelante MINECO)
respectoasu situacidon en materia antifraude afinales de mayo de 2022. El presente informe se
ha elaborado con el fin de informar al Tribunal de Cuentas de las medidas por este Ministerio
desde esa fecha, asi como proporcionar los documentos que contienen tales evidencias:

e Respecto a los 6rganos de vigilancia, el informe sefiala que no estaban constituidos u
operativos a finales de mayo de 2022. En materia de su composicion, se sefiala que todos
los Planes Antifraude (en adelante PA) que preveian un dérgano de vigilancia colegiado,
regulaban su integracién y, en general, concretaban los cargos o los departamentos a los
gue perteneciacada miembro del 6rgano. No obstante, en el MINECO sdlo se determinaba
quién era el presidente, vicepresidente y/o el secretario, siendo el resto de los miembros
representantes de departamentos de la entidad sin que se indicara su cargo o nivel
jerarquico.

En lo que se refiere asu funcionamiento, en el PA Del MINECO no se establecian un minimo
de reuniones periddicas -trimestrales, semestrales o anuales- de sus drganos de vigilancia
colegiados. Tampoco se han aprobado procedimientos o reglamentos especificos que
regulaban el funcionamiento de sus érganos de vigilancia del PA.

RESPUESTA MINECO:
Ambas cuestiones han sido resueltas en MINECO.

Tal y como se recoge en el articulo 3 de la Orden ETD/680/2023, de 20 de junio, por la que se
crea el Comité Antifraude del Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital y se
determinan su composicion y funciones:

1. ElComité tendra la siguiente composicion:

a) Presidente/a: la persona titular de la Subsecretaria de Asuntos Econdmicos vy
Transformacion Digital.

b) Vicepresidente/a: la persona titular de la Subdireccion General de la Inspeccion de
Servicios, o la personaque la sustituya, que asumira las funciones de la presidenciaen caso de
vacante, ausencia o enfermedad.
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c) Secretaria:la personatitular de la Subdireccion Generalde Coordinacidn y Seguimiento
de Fondos Europeos.

d) Vocales:

1. Lapersona titular de la Oficina Presupuestaria.

2. Un representante de la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa,
funcionario perteneciente al subgrupo Al designado por la persona titular de dicha Secretaria
de Estado.

3. Un representante de la Secretaria de Estado de Digitalizacién e Inteligencia Artificial,
funcionario perteneciente al subgrupo Al designado por la persona titular de dicha Secretaria
de Estado.

4. Un representante de la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones e Infraestructuras
Digitales, funcionario perteneciente al subgrupo Al designado por la persona titular de dicha
Secretaria de Estado.

5. Lapersona que ostenta la presidencia de la Junta de Contratacion.

6. Una persona representante de la Intervencion delegada en el Ministerio de Asuntos
Econdmicos y Transformacidon Digital, a titulo consultivo/asesor. La participacion del
representante de la intervencién delegada no afectard en ningin caso al ejercicio de las
funciones de control que correspondan a dicho 6rgano. Si por alguna circunstancia no resultara
posible garantizar la compatibilidad de la participacién con el ejercicio independiente de las
funciones de control, no procedera la presencia del representante de la intervencién a dicha
sesion, salvo que dicha circunstancia quedara subsanada.

7. Una persona representante de la Abogacia del Estado en el Ministerio de Asuntos
Econdmicos y Transformacion Digital, a titulo consultivo o asesor, preservando, en todo caso,
los principios de autonomia e independencia.

En caso de vacante, ausencia, enfermedad, y en general cuando concurra causa justificada,
elVicepresidente,Secretario, y los vocales identificados en los puntos 1y 5de la letra d), podran
ser sustituidos respectivamente por un representante de la Unidad correspondiente designado
por la persona titular de la vocalia, que deberd ser funcionario perteneciente al subgrupo Al,
con nivel 28 o superior.

En caso de vacante, ausencia, enfermedady en general, cuando concurra causa justificada,
elrestode los vocales podran sersustituidos por suplentes de los érganos alos que representan
y que reunan las mismas condiciones, siendo designados por el mismo procedimiento que los
titulares.

Respecto a la periodicidad de las reuniones y su régimen de funcionamiento, se encuentran
recogidos en el articulo 5 de la Orden mencionada.
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SUBSE CRETARIA

e Respectoa los aspectos relacionados con el conflicto de intereses el anteproyectos sefiala
gue todos los PA analizados incluian una regulacién interna del conflicto de intereses,
existiendo una distincién y explicacion de los tres tipos de conflictos de intereses (real,
potencial y aparente), salvo en 6 entidades entre los que se encuentran el MINECO.

Sefiala también que el MINECO no utilizaba herramientas de andlisis de datos o de
puntuacion de riesgos para la prevencion o deteccion del conflicto de intereses, siendo las
principales herramientas el uso de las DACI en sus areas de riesgo.

Con caracter general, los PA no incluian procedimientos escritos para abordar el conflicto
de intereses con un contenido sustancialmente mas desarrollado que el de la Orden. Sdlo
en elambito de unos pocos PA se habian establecidos procedimientos mas detallados, entre
los que no se incluye el del MINECO.

En cuanto al uso de la declaracidn de ausencia de conflicto de intereses (DACI), el MINECO
preveia en sus procedimientos el archivo de sus DACI, en la mayoria de los casos en el
expediente al que se refieren, lo que generalmente se fundamenta en facilitar el control,
pero no preveianitenia operativo un control posterior de sus DACI, aunque lo realizaba sin
gue se previera en su PA aprobado a esa fecha.

En relacién con el conflicto de intereses, el PA del MINECO no preveia un registro de la
conflictividad de intereses de su personal.

RESPUESTA MINECO:
Todas estas cuestiones sison abordadas en la actualidad por MINECO.

Se adjunta con el presente informe la ultima versidn del Plan de Medidas Antifraude del
Ministerio, de 5 de julio de 2023 (disponible en la web: https://portal.mineco.gob.es/es-
es/ministerio/plan_recuperacion/Paginas/plan _medidas antifraude.aspx).

En el articulo 4 del PA se recoge un marco conceptual y en concreto se desarrollan las distintas
modalidades del conflicto de interés.

En el apartado 7 se desarrolla en detalle el procedimiento del ministerio para la prevenciény
deteccion del conflicto de interés. En él se indican las herramientas a utilizar para el analisis
sistematico del conflicto de interés, en concreto, mediante el uso de MINERVA.

El PA se complementa con un Plan de Control Interno, también publicado en la web, en cuyo
apartado 4, se concreta como se hara el control interno, con la disposicion de un repositorio d
informacién ya en marcha, el Directorio Comun Antifraude, como herramienta basica para la
recogida de informacion antifraude, entre las que se encuentran las DACIs, y que sirve de
elemento clave para que la unidad de control interno del Ministerio, la Inspeccién de Servicios,
ppueda hacer su trabajo de supervision de las medidas antifraude.
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11.2.7. Difusion de las Declaraciones Institucionales de lucha contra el fraude y de los
planes antifraude

Cabe destacarquela DI yel PA aprobados se publicaron en la pagina web del MINECO, asicomo
en la intranet. En cambio, el codigo de ética y/o conducta no fue publicado en la pagina web,
aunque si en la intranet.

RESPUESTA MINECO:

Seinforma que el codigo de ética esta disponible en la web: Sistema de Integridad Publica (SIP)

y el Cédigo Etico (mineco.gob.es)

e Respecto a los canales de denuncia, el informe sefiala que el PA del MINECO recogia el
buzdn antifraude como canal externo donde denunciar las sospechas de fraude, corrupcién
y conflicto de intereses, contando con la posibilidad de acceder al buzén desde su pagina
web, pero no preveiael uso de canales internos para comunicarlo al superiorjerarquico, al
responsable de fraude de la entidad o el 6rgano encargado de la gestidn de las denuncias.

En el sistema de integridad del MINECO si se refiere expresamente a la garantia de
confidencialidad, perono se preveiala protecciéon deldenunciante de buenafe frente alas
posibles represalias, asicomo tampoco preveia expresamente laadopcion de medidas para
detectardenuncias falsas y/o sancionar a los denunciantes de malafe. Asimismo, la pagina
web del MINECO no permitia el acceso al canal de denuncias por medios digitales, ya fuse
mediante un enlace directo o uno incluido en la documentacién del plan.

Por ultimo, en relacién con el alcance de los canales internos de denuncias, el PA del
MINECO incluia en el ambito de estos canales aquellos comportamientos contrarios a los
procedimientosy/o controlesinternos de gestion establecidos en la entidad sin necesidad
de ser un indicio o riesgo de fraude, corrupcién o de ir en contra de la ética de la entidad
pudiera derivar en ello, favoreciendo su inclusion a la eficacia del canal.

RESPUESTA MINECO:

Tal y comose recoge en el Plan de Medidas Antifraude, en elapartado 6.2.3, todos los aspectos
sefalados en el informe han sido cubiertos mediante la puesta en marcha de un canal interno
de denuncias, de conformidad con lo previsto por la Ley 2/2023, de 20 de febrero,
reguladorade la proteccién de las personas que informen sobre infracciones normativas y de |
ucha contrala corrupcion (publicada en el BOE de 21 de febrero de 2023).

e Otrode los aspectos que recoge el informe es que EI PA del MINECO no preveia el uso de
banderas rojas o indicadores de alerta de riesgo de fraude, corrupcion, conflicto de
interesesy/o doble financiaciéon. Ademas, estas sefiales de alarma las han de conocertodos
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aquellos que se encarguen de su seguimiento o controly, en todo caso los que participan
en los procesos de decisidn, preparacion, gestion y control de las actividades a las que se
refieren, asi como también cualquiera que estuviera en situacion de observarlas.

RESPUESTA MINECO:

En el apartado 6.2, se recoge entre las medidas de deteccion el catalogo de indicadores de
fraude o bandejasrojas. Este catalogo esta publicado enla weby en la intranet del Ministerio,
junto con una metodologia de evaluacidn de riesgos en la que se ha establecido un baremo de
puntuaciones de acuerdo a criterios objetivos:

Catdlogo de indicadores:

https://portal.mineco.gob.es/RecursosArticulo/mineco/ministerio/plan-
recuperacion/catalogo indicadores.pdf

Metodologia de evaluacion de riesgos:

https://portal.mineco.gob.es/RecursosArticulo/mineco/ministerio/plan-
recuperacion/Metodologia_evaluacion_de_riesgos_(julio_2023).pdf

e El informe sefiala que para el caso del MINECO, su PA prevé la suspension de los
procedimientos, proyectos y/o subproyectos afectados por el fraude, la corrupcion y el
conflicto de intereses, pero sefialaque sdlo prevé unareferenciageneral a la obligacion de
recuperacion de fondos, pero no un procedimiento detallado para la recuperacion de fondos
ya aplicados que estuvieran afectados por fraude o corrupcion.

RESPUESTA MINECO:

En el apartado 6.3 del PA actual se articula de forma detallada un procedimiento interno del
Ministerio detallado parala recuperacién de fondos como medidas de correcciény persecucion.

e Por ultimo, el informe recoge un cronograma con el itinerario previsto de actuaciones.

RESPUESTA MINECO:
Se informa, que el itinerario seguido ha sido el siguiente:

- Jun 22: Actualizacién de evaluacion de riesgos.

- Jul 22: Actualizacién del PA, del procedimiento de conflicto de Interesesy de la
declaracion institucional. Actuaciones de difusidon del PA actualizado. Resolucion de
la Subsecretariade Asuntos Econdmicos y Transicién Digital de creaciény regulacion
del Comité Antifraude.

- Sep 22: Aprobacion de Plan de Control Interno.

- Feb 23: Actualizacién PA.
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Julio 23: actualizacion del PA para incorporar el procedimiento de prevencidon de la

doble financiacion de acuerdo a las Orientaciones de la Secretaria General de

Fondos Europeos
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De conformidad con lo establecido en el articulo 44.1 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de

Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, y en relacién con el Anteproyecto de “Informe de

Fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las

entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y

Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora” (en adelante, el Informe),

cumpleme remitirles las siguientes alegaciones al mismo, ante el Departamento de las actuaciones

de caracter econdmico y de cardcter general de la Seccidn de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas:

El Ministerio de Ciencia e Innovaciéon ha cumplido con las actividades previstas y reflejadas
en el Anexo 9-2/3 del Informe:
o Haprocedido ya a la aprobacion del Plan de Medidas Antifraude, conjunto a nivel de
todo el departamento ministerial.
o Hallevado a cabo una nueva evaluacién del riesgo ex ante, actividad planificada con
periodicidad anual.

El Tribunal de Cuentas considera que la evaluacion de riesgos realizada por el Ministerio de
Ciencia e Innovacion no cumple con los criterios para tal consideracion (vid. paginas 66 y
Anexo 8-2/3 del Informe). Esto es asi porque considera que se ha utilizado la matriz del
modelo propuesto por la SNCA sin una adaptacion a la actividad y los procedimientos
concretos llevados a cabo desde este departamento ministerial.

Sin embargo, cabe sefialar que esto ya se esta realizando, tal y como se especifica en el
ANEXO V. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE RIESGO del nuevo Plan de Medidas
Antifraude del Ministerio de Ciencia e Innovacién, que aplica a todo el departamento
ministerial en su conjunto:

“La matriz de evaluacion de riesgo de fraude del MCIN estd basada en la matriz
propuesta por SNCA en su Guia para la aplicacion de medidas antifraude en la
ejecucion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (24 de febrero de
2022), en la cual se_han introducido ciertas modificaciones para adaptarla a la
realidad de la gestion del MCIN.”

LA MINISTRA DE CIENCIA E INNOVACION

Diana Morant Ripoll

EXCMO. SR. D. JOAN MAURI MAJOS
Consejero de Cuentas
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INSTITUTO B ASTROFISICA B CANARIAS

ALEGACIONES DEL CONSORCIO INSTITUTO DE ASTROFISICA DE CANARIAS AL
ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION, DETECCION Y CORRECCION
DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO
ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
MEJORA.

Con fecha 15 de septiembre de 2023 se recibe anteproyecto de informe de fiscalizacion,
deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal
en el marco del PRTR, al objeto de que en el plazo de QUINCE DIAS desde la recepcion
del escrito podamos formular ante el Departamento de Fiscalizacion las alegaciones que
se estimen pertinentes, junto con los demas documentos y justificantes que se onsideren
oportunos.

Se nos proporcionan, junto con el oficio que aocmpafa al documento de anteproyecto, las
instrucciones para el acceso al trramite electronico.

I. Sobre lo recogido en este Anteproyecto, en el apartado Il de “Resultados de la
Fiscalizacidén”, en su pagina 17, se indica que:

“La aprobacion de las DI es aconsejable que se realice por los representantes
de las entidades o sus maximos responsables para destacar su valor como
herramientas de orientacion. Asi ha sido en todas las entidades salvo en las
siguientes cinco: (i) AEl, CEM e IAC que fueron aprobadas por sus
respectivos Directores; (i) RED.ES por su Comité de Direccion; y (iii) CSIC
por su Secretario General. En estos casos, y conforme a sus Estatutos, se
trataria de 6rganos ejecutivos a los que no les corresponde la representacion
institucional de su entidad, sin perjuicio de poderla representar en tareas de
gestion y ante instituciones en el gjercicio de sus competencias ejecutivas.”

En lo que respecta al Instituto de Astrofisica de Canarias (IAC), y a la emision de la
Declaracion Institucional (DI) formalizada con todo o parte del contenido de la politica
antifraude, cabe sefalar que si bien esta DI esta firmada por el Director del IAC, y
publicada en la web del IAC (https://www.iac.es/es/codigo-etico-politica-antifraude), donde
se accede al documento completo, asi como al propio Plan de Medidas Antifraude, la
politica antifraude fue llevada a la reunion del Consejo Rector del IAC del 28 de julio de
2022, presidida por la Ministra de Ciencia e Innovacién, adoptandose el siguiente
acuerdo:

“El Consejo Rector da su aprobacion y refrenda la politica antifraude del
IAC, como tolerancia cero a la corrupcion, y da su conformidad a su Plan
de Medidas puesto en marcha.”. Acuerdo Consejo Rector IAC. Acta de
reunion de 28 de julio de 2022.
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Se acompafia junto con este documento certificado del Secretario del CR a este respecto.

Por ello, entendemos que dicha DI ha quedado aprobada por la maxima representacion
institucional de la entidad, que es su Consejo Rector, presidido por la Ministra de Ciencia
e Innovacion.

Il. En el apartado Il de “Resultados de la Fiscalizacion”, en su pagina 18, se indica
que:

“La obligatoriedad de disponer de los planes antifraude surge para garantizar
la gestion de los fondos europeos del PRTR, pero no resulta coherente para
el fomento de una cultura antifraude que los sistemas solo se apliquen sobre
una parte de la actividad de la entidad, como es este caso, exclusivamente
sobre _aquella vinculada a una concreta fuente de financiacion. Esta vision
parcial merma la credibilidad del compromiso antifraude de los érganos de la
entidad, lo que desmotiva a los destinatarios del plan y no contribuye a la
concienciacion

Desde el IAC etamos convencidos y apoyamos firmemente esta consideracion, motivo por
el cual, y tal y como refleja el Anteproyecto, “la concepcion integral de la lucha contra el
fraude esta incorporada en 14 de los PA analizados con independencia del origen de los
fondos a tola la actividad de la entidad...”, como es el caso del IAC.

lll.En el apartado Il de “Resultados de la Fiscalizaciéon”, en su pagina 19, sobre los
Planes Antifraude, se indica que:

‘En la mayoria de las entidades dependientes de esos ministerios que
contaban con su propio PA, la aprobacién, o en algun caso la ratificacion, ha
corrido a cargo de su Consejo de Administracion, su Consejo Rector, su
Presidente u oOrganos rectores analogos a todos estos, que carecian de
funciones ejecutivas o estas eran limitadas; en 10 fueron 6rganos ejecutivos
vinculados con la _gestion - Secretario_General, Director, Director General o
Comité de Direccion- que no_eran los maximos organos rectores de esas
entidades;...”

En el caso del IAC, siendo uno de los identificados como entidades en las que el Director
fue quien aprobd el Plan de Actuacion, reiteramos lo expuesto anteriormente, y la
conformidad del Consejo Rector a este respecto, manifestada en su reunion del 28 de
julio de 2022:

“El Consejo Rector da su aprobacion y refrenda la politica antifraude del
IAC, como tolerancia cero a la corrupcion, y da su conformidad a su Plan
de Medidas puesto en marcha.”. Acuerdo Consejo Rector IAC. Acta de
reunion de 28 de julio de 2022.

IV.En el apartado Il.7, en su pagina 64, sobre “Consideraciones Generales”:

Se hace mencidn a un cronograma de actividades (Anexo 8) en el que se identifican 10
hitos claves en la implantacion de las politicas antifraude de las entidades fiscalizadas,
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que permite visualizar el avance que se ha desarrollado o fechas previstas para avanzar
en el cumplimiento de los hitos.

Tal y como se recoge en dicho Anexo 8, para el caso del IAC, y en relacién con los 10
hitos, un total de 9 se reflejan como actuaciones realizadas antes del 31 de mayo de
2022. Para el hito nimero 8, relativo a “Formacion en materia de Etica Publica y deteccion
del fraude”, se indica para el IAC la referencia “PREV SIF”, como “Actuacion prevista de
realizar, pero sin indicar fecha.

A este respecto, desde el IAC podemos informar de las siguientes acciones llevadas a
cabo con posterioridad al 31 de mayo de 2022, en materia de formacion del personal en
este ambito, de forma que dicho hito, n° 8, habria sido ya alcanzado. Esto no implica,
obviamente, que no se vayan a seguir impulsando nuevas acciones formativas, y de
forma continua, en materia de Etica Publica y deteccién del fraude.

Fecha Accion formativa. Ponente. Destinatarios

29/09/2022 Webminario: Planes Antifraude para la gestion de Fondos Next Generation. Jesus
Santin Bascén. Dr. Jesus S@ntin Bascén. Entrena & Santin ABOGADOS. Destinado a
miembros de la Comision de Etica y Antifraude. N° de asistentes: 4 personas.

11/10/2022 Los planes antifraude en el contexto del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia. El Plan Antifraude del Instituto de Astrofisica de Canarias. Dr. Manuel
Montesdeoca de la Fuente. Destinada a todo el IAC. N° de asistentes: 94 personas

20/12/2022 El Plan Antifraude del IAC. Consideraciones practicas y criterios de actuacidon ante
situaciones concretas. Dr. Jesis Santin Bascon. Entrena & Santin ABOGADOS.
Destinada a gestores y personas involucradas en la gestion de fondos. N° de asistentes: 40
personas

14/12/2022 Charla formativa: Etica en la ciencia. Prof. Inmaculada Perdomo. Universidad de La
Laguna (ULL). Destinada a todo el IAC. N° de asistentes: 46 personas

6-7- Curso de “Medidas Antifraudes del MRR” impartido por el SNCA. 15 horas.
8/03/2023 Destinatarios: Presidenta de la Comisién de Etica y Antifraude

17/05/2023 Charla formativa: La responsabilidad social de la ciencia: Integridad cientifica y
conflicto de intereses. Prof. Maria José Guerra Palmero Universidad de La Laguna (ULL).
Destinada a todo el IAC. N° de asistentes: 45 personas.

12- Plan de formacién y concienciacién multinivel con acciones formativas especificas
13/09/2023 destinadas al Comité de Direccién, al personal involucrado en la gestiéon de fondos y
a todo su personal. Dr. Concepcion Campos Acufia. 12 y 13 de septiembre de 2023. N°
de asistentes: 80 personas. 3 sesiones. Destinatarios: Comité de Direccidon (primera
sesion), personal involucrado en gestion de fondos (segunda sesién), y todo personal
(tercera sesion).

Se acompafia como Anexo copia de los correos electronicos de convocatoria de estas
acciones formativas, y se dispone de listado de asistentes y material audivisual de las
mismas, en caso de que fuera requerido.
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Hechas las observaciones anteriores, se traslada nuestra peticion de que sean
tenidas en consideracidon para la elaboracion del informe final correspondiente a la
“FISCALIZACION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR
LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.”

En San Cristobal de La Laguna, a 21 de septiembre de 2023
LA PRESIDENTA DEL CONSEJO RECTOR

Diana Morant Ripoll

Documentos adjuntos:

1. Certificado del Secretario del Consejo Rector. Acta reunién 28 de julio de 2022
2. Acciones formativas en materia de Etica Publica y deteccién del fraude, posterior a 31/05/22.

DEPARTAMENTO DE LAS ACTUACIONES DE (;ARACTER ECONOMICO Y DE
CARACTER GENERAL, SECCION DE FISCALIZACION. TRIBUNAL DE CUENTAS.
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MINISTERIO

DE CIENCIA Ciemat
E INNOVACION

Centro de Investigaciones
Energéticas, Medioambientales
y Tecnolégicas

En relacion con el anteproyecto de informe de fiscalizacién de las medidas para la prevencidn, deteccidn y correccion
del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de recuperacion, transformacién
y resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora, se realizan las siguientes consideraciones:

- La politica de regalos del CIEMAT se encuentra aprobada por la Direccion General en fecha 11 de noviembre
de 2022 y publicada para su difusion en la intranet del organismo. Se adjunta dicha politica.

- Enrelacion con la proteccidn del potencial denunciante, se esta implementando actualmente en el organismo
lo dispuesto en la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccién de las personas que informen
sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion.

- De acuerdo con las indicaciones de la Subdireccién competente en la materia, y en relacién con la pagina web
del Organismo y la publicacién de informaciones en la misma, estd en marcha una modificacion de la pagina
web para destacar en el punto de menu CIEMAT, un apartado especifico con el nombre Canal de denuncia en
el que estara disponible el acceso al formulario de denuncia de PRTR junto con otros dmbitos de denuncia.
Esperamos que esté activo en las proximas semanas. EI CIEMAT esta en un proceso de disefio y desarrollo de
un nuevo portal web institucional en el que se quiere que la informacion institucional relevante, como la
relativa a la politica antifraude y a las posibles denuncias, tengan mas visibilidad y accesibilidad. Hasta que esta
web no esté desarrollada y en marcha, la incorporacion a la web actual de nuevos contenidos esta condicionada

por las limitaciones de disefio y operatividad.

Firmado electrénicamente por Yolanda Benito Moreno, Directora General del CIEMAT

AVENIDA COMPLUTENSE 40,

28040 MADRID
www.ciemat.es TEL: 91 346 6096
sg@ciemat.es
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GOBIERNO  MINISTERIO

ALEGACIONES DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL
FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Habiéndose recibido en este organismo el texto correspondiente al anteproyecto de “informe
de fiscalizacidn de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas
por las entidades del sector publico estatal en el marco del plan de recuperacion, transformacion
y resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora”, se efectian los
siguientes comentarios al mismo con el fin de hacer constar las actuaciones llevadas a cabo por
parte del Instituto de Salud Carlos Il (en adelante, ISClII) mediante las revisiones del texto inicial
del Plan de Medidas Antifraude:

1. Tal y como se hace constar en el Anexo 2 del informe, en el que se determinan los
elementos de la politica antifraude, a 31/05/2022 contaba con un Plan de Medidas
Antifraude propio, aprobado por resolucién de la Direccién de fecha 07/02/2022, en el
que se integran tanto la declaracidn institucional antifraude como el cddigo ético y de
conducta de aplicacidn al personal del organismo.

2. En el apartado 11.1.2.1., relativo al analisis del contenido de los planes antifraude, se
hace referencia a que la aprobacién del Plan de Medidas Antifraude del ISCIII se llevo a
cabo por érganos ejecutivos vinculados con la gestion “que no eran los maximos érganos
rectores de esas entidades. Procede, no obstante, hacer dos observaciones. La primera
es que la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema
de gestién del Plan de Recuperacién, Transformacidn y Resiliencia (PRTR), en su articulo
6 refiere a “toda entidad, decisora o ejecutora, que participe en la ejecucion de las
medidas del PRTR debera disponer de un «Plan de medidas antifraude»...” aclarando en
su Glosario de términos que debe entenderse por entidad ejecutora: “Entidad a la que
le corresponde, en el ambito de sus competencias, la ejecucion de los Proyectos o
Subproyectos de las correspondientes Reformas e Inversiones, bajo los criterios y
directrices de la Entidad decisora. Las Entidades ejecutoras de Proyectos son los
departamentos ministeriales y entidades de la Administracién General del Estado (AGE)
y en el caso de Subproyectos son departamentos ministeriales, entidades de la AGE, de
las Administraciones Autondmica y Local y otros participantes del sector publico.”
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Evidente el papel del ISCIlI como entidad ejecutora, la segunda observacién es que el
Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de
Salud "Carlos 1", no aloja como competencias del Consejo Rector (art 8) la
representacion del Organismo, la celebracién de actos, convenios, acuerdos, contratos
y encomiendas de gestién en nombre del Organismo ni tampoco la programacion,
direccién y coordinacién de las actividades del instituto para el desarrollo de sus
funciones. Todas estas funciones estan atribuidas al Director del organismo en el
articulo 11 del mismo texto legal, a quien ademas y como competencia residual, le
atribuye “cuantas otras funciones se le atribuyan por norma legal o reglamentaria”
(apartado 12 del mismo articulo), supuesto en el que encajaria la aprobacion del PA,
pues la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre no establece criterio para la
aprobacion que altere el régimen de distribucién de funciones y competencias vigente
en las entidades comprendidas en su ambito de aplicacion. Las funciones del Consejo
Rector (conocer y asesorar sobre las lineas y criterios de actuacion del Instituto, conocer
e informar el anteproyecto de presupuestos y la memoria anual del Organismo,
Supervisar la gestion desarrollada por el Instituto, sin perjuicio de las competencias del
Ministerio de Ciencia e Innovacidn, conocery ser informado por el Director del Instituto
del plan y programa anual de actividades y del estado de ejecucion presupuestaria y
aprobacion de las propuestas de creacién o participacion en el capital de sociedades
mercantiles a que se refiere el articulo 4.b) del Estatuto) no permiten ni siquiera
deductivamente alojar en tal drgano la competencia para la aprobacion del PA. En
suma, la aprobacidon del plan por parte de la Direccion del ISCIII encuentra su encaje en
el dmbito de las funciones que este drgano tiene atribuidas en virtud del articulo 11 del
Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de
Salud "Carlos IIl", reservandose al Consejo Rector funciones, en gran medida, en materia
de supervisidn, conocimiento, informe y asesoramiento.

En el apartado 11.2.1.2, en el que se detallan los resultados de los analisis realizados, se
hace constar que “el érgano encargado de los andlisis de riesgos no venia determinado
en los PA”. La primera revision del Plan de Medidas Antifraude del ISCIIl, aprobada
mediante resolucidn de la Direccidn de fecha 28 de marzo de 2023, incorpora un nuevo
apartado al texto del plan (apartado 49) relativo al Comité de Gestion de Riesgos, y en
el que se desglosan las funciones de dicho érgano destacando, a los efectos que ahora
interesa, que “llevara a cabo las principales tareas de identificacidn y clasificacion de los
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riesgos, evaluacion del riesgo inicial, evaluacion de los sistemas de control interno,
planes de accidn para mitigar los riesgos, evaluacion del riesgo final, revision del anélisis
de riesgos y la gestion del riesgo de fraude”.

En el apartado 11.2.2.2 se hace referencia a que el codigo de ética y/o conducta del ISCIII
contenia, fundamentalmente, “una recopilacion de la normativa en materia de ética e
integridad aplicable a la entidad”. Con fecha 1 de diciembre de 2022, se aprobd por la
Direccion del ISCIII el Protocolo de aceptacion de regalos, atenciones y hospitalidades
del Instituto de Salud Carlos lll, el cual fue difundido entre el personal del organismo
mediante el envio masivo de correos electrdnicos informativos y la carga del documento
en la web del ISCIII. Este documento refuerza la idea de buenas practicas de conducta
del personal en el ejercicio de sus funciones ya recogida de forma genérica en el
documento del plan, con el fin de garantizar la integridad, imparcialidad, objetividad, y
prevencion de los conflictos de interés que deben informar la actuacién de los poderes
publicos y de sus maximos representantes.

El protocolo fue aprobado por la Direccion del ISCIII; en este punto se efectia remision
a lo resefiado en el apartado 2 de este documento.

En el apartado 11.2.3.2 se deja constancia de que el Plan de Medidas Antifraude no
preveia 6rganos de vigilancia. En este punto, nos remitimos a lo expuesto en el apartado
3 de este documento.

En el apartado 11.2.7.2 se indica que la Declaracion Institucional antifraude se habia
publicado en la pagina web del organismo, pero no en la intranet. Se informa que esta
incidencia fue resuelta posteriormente, y que en la actualidad en la intranet del ISCIII
puede encontrarse dicha declaracién en formato PDF.

También en este apartado se alude a las medidas de difusion de los cddigos de ética y/o
conducta. En lo que a ello respecta, el ISClll, ademas del envio del texto por correo
electronico dirigido a la totalidad de su personal, incorpora el citado cddigo en su pagina
web, concretamente en el apartado “Plan Antifraude” del menu correspondiente al Plan
de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia. Asimismo, en la intranet se ha incluido
un enlace directo al apartado correspondiente alojado en la web del ISCIII.

En el apartado 11.7.2 se indica que “De las 63 entidades con protocolo de regalos a 31 de
mayo de 2022, CIEMAT, EOI, ISCIIl y MTMA manifiestan su voluntad de realizar una
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modificacidn de la misma”. En este apartado nos remitimos de nuevo a lo expuesto en
el punto 4, si bien se matiza que con anterioridad a la aprobacién del protocolo de
regalos vigente en la actualidad el ISCIII no contaba con regulacién interna al respecto.
En este apartado también se hace constar que el ISCIIl se encuentra en el ambito de las
entidades que ya habian iniciado la evaluacion de riesgos a 31 de mayo de 2022 “pero
que, conforme a los criterios considerados por este informe en el apartado
correspondiente, no se entiende que cumple con los criterios para tal consideracion”.
En la revision del Plan de Medidas Antifraude aprobada en el mes de marzo de 2023 por
la Direccion del ISCIll se incorpora, como Anexo 6 al documento, el resultado de la
evaluacion de riesgos llevada a cabo de acuerdo con el modelo propuesto por el Servicio
Nacional de Coordinacién Antifraude de la Intervencién General de la Administracion
del Estado.

En lo que respecta al Anexo 6 del informe, se matiza que por parte del ISCIlIl se exige,
entre la documentacién requerida al contratista, la presentacion del documento DACI
debidamente firmada.

En el Anexo 7 se indican las bases de datos y explotacion de informacion. En este punto
conviene resefar que, en la revision aprobada en marzo de 2023, concretamente en el
apartado 3.1.2. del Plan de Medidas Antifraude “Conflicto de intereses”, se afnade la
referencia a la comprobacién de informacion a través de la herramienta de data mining
MINERVA, tras la entrada en vigor de la Orden HFP/55/2023.

. En cuanto al Anexo 8, en lo que respecta al apartado 6 “Entrada en funcionamiento de
la unidad u drgano encargado del impulso y seguimiento del plan antifraude,
entendiendo por constitucidn la primera reunién” el informe arroja una valoracién NP
(No previsto realizar dicha actuacion o no envian informacidn). En este punto
efectuamos de nuevo remision al apartado 3 de este documento en el que alude al
Comité de Gestidn de Riesgos del ISClIl y a las funciones que desempefia en relacién con
el seguimiento del plan, especialmente en materia de riesgo. Asimismo, el ISCIII no
cuenta con un canal especifico de denuncias, si bien en el texto inicial del Plan de
Medidas Antifraude, asi como en su revision se remite al formulario para la
comunicacion de fraudes o irregularidades habilitado por el Servicio Nacional de
Coordinacidn, incorporandose un enlace directo a dicho formulario en el apartado del
PRTR de la web del ISCIII. En la revisidn aprobada en marzo de 2023 se ha afiadido, en
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el apartado relativo a las denuncias, la prohibicién explicita de cualquier acciéon hacia
personas que hayan participado en denuncias que puedan interpretarse como
represalias en su naturaleza o sus efectos en cumplimiento de la Ley 2/2023, de 20 de
febrero, reguladora de la proteccion de las personas que informen sobre infracciones
normativas y de lucha contra la corrupcion.

11. Las dos actuaciones previstas en el Anexo 9 en los meses de octubre y diciembre de
2022 se han ejecutado por parte de este organismo.

12. Se hace constar que con fecha 19 de julio de 2023 se ha aprobado una nueva revision
con el fin de permitir la adhesion al Plan de Medidas Antifraude a otros organismos o
entidades adscritos al ISCIll o en los que el ISCIIl cuente con representacion en sus
maximos organos de gobierno y que participen en el Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia. Hasta la fecha, se ha materializado la adhesién del
consorcio Centro de Investigacidon Biomédica en Red (CIBER).

Se incorpora como Anexo al presente documento la version actualizada del Plan de Medidas
Antifraude del Instituto de Salud Carlos IIl.
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Seccidn de Fiscalizacion

Departamento de las actuaciones de caracter
econdmico y de caracter general

CONSIDERACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA
PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

ANTECEDENTES:

Con fecha 8 de septiembre de 2023 se ha recibido en la Secretaria General de Investigacién del Ministerio de
Ciencia e Innovacién, a la atencién de D2 Raquel Yotti Alvarez, el «Anteproyecto de informe de fiscalizacién
de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del PRTR: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora».

Sobre el contenido de este informe, la Agencia Estatal de Investigacion hace las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Respecto a los epigrafes 11.2.1.2 RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS (Pagina 23, primer parrafo) y
11.7.2 «DESARROLLO DE LOS CRONOGRAMAS Y LOS ITINERARIOS DE LOS PLANES ANTIFRAUDE» (pagina 66,
segundo punto, nota 112)

El informe no menciona a la AEI como una de las 26 entidades que han realizado analisis de riesgos en los
términos descritos en dicho epigrafe (11.2.1.2), y mas tarde sefiala que la AEl ha manifestado haber realizado
la evaluacion de riesgos, pero que, conforme a los criterios considerados por el informe en el apartado
correspondiente, no se entiende que cumple con los criterios para tal consideracion (epigrafe 11.7.2, nota 112).

La AEl manifiesta que en la actualidad ya dispone de una herramienta de evaluacién del riesgo de fraude que
cumple con los requisitos descritos en el articulo 6.5.c) de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por
la que se configura el sistema de gestidn del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia.

Otras consideraciones:

Por lo que se refiere a las consideraciones y recomendaciones contempladas en el resto del anteproyecto de
informe de fiscalizacidn, esta Agencia Estatal de Investigacion manifiesta que estd en vias de incorporarlas en
una nueva Declaracidn Institucional, un nuevo Plan Antifraude y un nuevo cddigo ético y de conducta.

Firmado
Raquel Yotti Alvarez

Secretaria General de Investigacion

C/ TORRELAGUNA, N° 58 BIS,

28027 MADRID
www.aei.gob.es TEL: 91 916 037162
direccion@aei.gob.es
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DE CONSUMO

Ha tenido entrada en este Ministerio un escrito, fechado el 6 de septiembre, desde esa Seccion
de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas, en el que se remite el “Anteproyecto de Informe de
Fiscalizacién de las medidas para la prevencion, deteccion y correccién del fraude aprobadas
por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora’.

En el mismo, en relacion con el Sistema de Integridad Institucional de este Departamento, se
realiza un analisis en el que se entiende que se realiza su validacion a nivel general, resaltando
algunos de sus aspectos incluso como ejemplos de buenas practicas, si bien también se realizan
algunas observaciones que se pueden traducir en oportunidades de mejora.

En relacion con estas ultimas se realizan a continuacion algunas consideraciones, aunque con
caracter previo se reitera el compromiso del Ministerio de Consumo con el buen hacer en su
actuacion publica, en la que la integridad se configura como uno de los pilares fundamentales de
las estructuras politicas, econémicas y sociales y, por lo tanto, esencial para el bienestar
econdmico y social, asi como para la prosperidad de los individuos y de las sociedades en su
conjunto.

CONSIDERACIONES

1.- Respecto a la ausencia de firma en la Declaracion Institucional.

Como manifestacion del planteamiento ético al que se ha comprometido el Ministerio de
Consumo, que debe impregnar toda su actuacion, se ha hecho publica tanto en la web como en
la intranet del Departamento, la “Declaracion institucional en materia antifraude”.

En relacién con este documento no se ha considerado necesario proceder a su firma formal, ya
que su contenido es publico y notorio, tanto para el personal del departamento (esta publicado
en la intranet) como para el resto de la ciudadania (esta publicado en la web del Ministerio). De
esta forma y mediante su publicacién en los portales oficiales del Departamento, se divulga el
compromiso expreso de la institucion respecto a los fundamentos de la Declaracion Institucional,
configurandose ésta como un compromiso de toda la organizaciéon y no simplemente como un
mero mandato de su direccion.

2.- Buzoén antifraude del SNCA.

En la arquitectura de nuestro Sistema de Integridad Institucional, que se describe en la siguiente
imagen, los canales de comunicacion antifraude se configuran como un elemento mas de su
estructura, con singularidad propia, tal y como se refleja tanto en el Cédigo Etico y de Conducta
como en la Declaracion Institucional en materia de fraude.

Sistemade Integridad Institucional
Ministerio de Consumo

( csdigoticoydeconducta | [ PlanAntifraude | ( canal de comunicacién | [ ifusion y Formacion | 2
Integridad Comisién antifraude Buzon de quejas o sugerencias Programa de acogida ;
= Ejemplaridad Declaracién Institucional Buzén antifraude Progamas de formacién o
e ylealtad 6n de riesgos =
§ Imparcialidad y objetividad Politica lucha contra el fraude %
2 Profesionalidad 2
E Responsabilidad, eficacia y eficiencia =
§
&
e —
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De acuerdo con ello, la Declaracion Institucional hace referencia expresa tanto a los canales
internos de notificacion, como al buzén del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA),
con el siguiente tenor literal “Igualmente, se cuenta con un procedimiento para denunciar aquellas
irregularidades o sospechas de fraude que pudieran detectarse, bien a través de los canales
internos de notificacién bien a través del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude del
Ministerio de Hacienda y Funcion Publica.”

Igualmente, como el mismo informe de ese Tribunal de Cuentas refleja, las paginas web del
Ministerio de Consumo recogen un enlace al buzén SNCA, si bien se observa su ausencia en las
del organismo auténomo Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, por lo que se
procedera a su incorporacion proximamente.

3.- Garantia de confidencialidad del denunciado.

Se pone de manifiesto en el informe de ese Tribunal que en nuestro Sistema de Integridad solo
se hace manifestacion expresa de la garantia de confidencialidad para el denunciante y no para
el denunciado.

Si bien nuestro Sistema se configura como una estructura respetuosa con dicho principio, es
cierto que en la regulacion de los canales de comunicacion se omite la referencia expresa a la
garantia de confidencialidad del denunciado. Es por esta razén que, en aras de explicitar este
aspecto, se van a realizar las modificaciones necesarias en la citada regulacion.

4.- Aspectos en relacion con la Comision Antifraude (6rgano de control).

En el informe de ese Tribunal se recomienda que los 6rganos de control expliciten para sus
miembros los criterios de especialidad técnica, de representacion de los distintos niveles de
responsabilidad y de paridad de género.

Respecto a los criterios de especialidad técnica y de representacion de los distintos niveles de
responsabilidad, el Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Consumo, prevé respecto a la
Comisién Antifraude que estara “compuesta por personas con diferentes responsabilidades en
el Ministerio de Consumo que estando debidamente cualificadas en la tipologia de los distintos
mecanismos de fraude adopten un planteamiento proactivo para gestionar el riesgo de fraude, la
corrupcion y el conflicto de interés en la actuacion del Departamento”.

La actual composicion del citado érgano colegiado, que se ha fijado mediante Resolucién de 20
de junio de 2022, de la Subsecretaria, por la que se modifica la composicién de la Comisién
Antifraude del Ministerio de Consumo, puede visualizarse en el siguiente enlace:

https://consumo.gob.es/sites/consumo.gob.es/files/consumo _masinfo/Resoluci%C3%B3n%20S
ubsecretario%20modificaci%C3%B3n%20composici%C3%B3n%20CA %2020%2006%202022
pdf

En este drgano participan dos funcionarios del Gabinete Técnico del Subsecretario y dos
funcionarias de la Secretaria General Técnica, por lo que se entiende que su estructura refleja
una configuracién paritaria (dos mujeres y dos hombres), de acuerdo con lo expresado en el
Cadigo de Etico y de Conducta, lo que manifiesta explicitamente el respeto a la igualdad de
género. Dichas personas, con diferentes responsabilidades y debidamente cualificadas,
responden al siguiente detalle:

o D. Francisco Valero Bonilla (Presidente). - Vocal Asesor del Gabinete Técnico del
Subsecretario.

o D?® Marta Caamifia Dominguez (Vocal). - Subdirectora General de Recursos,
Reclamaciones y Publicaciones.

o D?® Maria del Carmen Menéndez Soriano (Vocal). - Subdirectora General Adjunta de la
Vicesecretaria General Técnica.

o D. Carlos Asenjo Velasco (Secretario). - Jefe del Gabinete Técnico del Subsecretario.

MINISTERIO
DE CONSUMO




5.- Consideraciones finales.

Por ultimo, tal y como establece el Cédigo Etico y de Conducta, el Sistema de Integridad se
configura como un sistema dinamico que debera completarse y adaptarse de manera
permanente de acuerdo con la interpretaciéon que se haga de sus valores y normas de conducta
segun se vaya produciendo su aplicacion practica.

En este sentido el articulo 4 de Resolucion de la Subsecretaria de Consumo, de 22 de febrero
de 2023, por la que se determina el régimen de funcionamiento de la Comision Antifraude del
Ministerio de Consumo, encarga a ésta la elaboracion de un informe anual en el que se deben
recoger las actividades desarrolladas y, en su caso, las acciones emprendidas para luchar contra
el fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses en el ambito del Departamento, asi como la
formulacién, si asi fuera necesario, de nuevos modelos de deteccion de “banderas rojas” en las
contrataciones o la concesion de subvenciones.

Por otro lado, la interiorizacion de los principios, los valores y las normas de conducta y de
actuacién asociadas, se estima prioritaria para la prevencion de conductas no éticas o
irregulares. Es por este motivo que el Sistema de Integridad Institucional de este Departamento
pone el necesario énfasis en la promocion de cuantas medidas de difusiéon y formacion sean
necesarias para transmitir y ensefar los valores, principios y normas que lo conforman. Esta
afirmacion se realiza desde el convencimiento de que no es efectivo el establecimiento de
principios, valores y normas de conducta y de actuacion si, al mismo tiempo, no se realizan las
acciones precisas para que sus destinatarios las conozcan, interioricen y sientan como propias,
pues no los pondran en practica.

Es importante subrayar sobre este particular que en el marco de las actividades de difusion y
formacion del Departamento se han incluido contenidos especificos dedicados a la ética publica
y la integridad institucional, tanto en los programas de acogida a los nuevos funcionarios publicos
como en los programas anuales de formacion de nuestros empleados. Esta actividad, que como
recoge el informe de ese Tribunal ha alcanzado ya a 54 empleados publicos, sigue estando
programada en los sucesivos planes formativos que se van a llevar a cabo proximamente en este
Departamento.

EL MINISTRO,
P.D. articulo quinto 1g, Orden CSM/940/2020, de 6 de octubre
EL SUBSECRETARIO

MINISTERIO
DE CONSUMO
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TRIBUNAL DE CUENTAS

SECCION DE FISCALIZACION

Departamento de las actuaciones de caracter econémico
y de caracter general

En Madrid, a la fecha de la firma

Ricardo Mairal Uson, Rector de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (en
adelante, UNED), y en tal calidad ostentando su representacién legal, comparece, y
como mejor proceda,

DICE:

Con fecha de 11 de septiembre de 2023 ha sido notificado a la UNED el “Anteproyecto
de Informe de Fiscalizacién de las medidas para la prevencion, deteccién y correccion
del fraude, aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan
de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y
oportunidades de mejora”.

En el escrito de comunicaciéon por el que se pone de manifiesto dicho Informe, se
establece un plazo de QUINCE DIAS para que la UNED formule las alegaciones que
estime pertinentes, junto con los demas documentos vy justificantes que considere
oportunos.

En su virtud, dentro del plazo establecido, se procede a formular las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERA. - Con caracter general, hay que sefialar que a la fecha en la que se han
realizado las actuaciones reflejadas en el anteproyecto de informe, 31 de mayo de 2022,
la UNED no tenia aprobado todavia su Plan de Medidas Antifraude. Esta aprobacién
tuvo lugar en la reunién del Consejo de Gobierno de la UNED, en sesion celebrada el
12 de julio de 2022. A partir de ese momento, son varias las resoluciones e instrucciones
dictadas por los érganos competentes de la universidad encaminadas a lograr una
ejecucion eficaz y eficiente de los fondos recibidos provenientes del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, y que se detallan en los epigrafes
siguientes.

SEGUNDA.- En el anteproyecto de informe, en el apartado “I.1.1 Estrategia
antifraude e integridad publica”, se seifala, entre otros aspectos que “En esta
fiscalizacion, se ha analizado si las entidades disponen de algin documento o
declaracion en el que se defina su politica y si contiene el compromiso de la
entidad fiscalizada y de sus representantes; los principios y valores de la politica
antifraude con el resto de los valores propios de la entidad; las orientaciones
sobre la manera de actuar en el desarrollo de la gestién y la actividad de la entidad;
como se estructura la politica y los instrumentos principales de los que se sirve
para lograr sus objetivos (entre ellos el plan, el sistema u otras herramientas).”
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Asi, se indica que de las entidades incluidas en el ambito de la fiscalizacion, consta que
la UNED no ha emitido una declaracién institucional al respecto.

La primera consideracion a realizar a este respecto es que la UNED aprueba, como se
ha mencionado anteriormente, su Plan de Medidas Antifraude, de Prevencion del
Conflicto de Intereses y Ausencia de Doble Financiaciéon por su maximo organo de
gobierno, el Consejo de Gobierno, en su reunidn de fecha 12 de julio de 2022. En dicho
Plan de Medidas Antifraude figura como Anexo | el modelo de declaracion institucional
contra el fraude, declaracion que es firmada por el Rector de la UNED con fecha 13 de
octubre de 2022.

En los siguientes enlaces se puede consultar la documentacion relativa al Plan de
Medidas Antifraude de la UNED y su Anexo I:

v" Plan de Medidas Antifraude, de Prevencion del Conflicto de Intereses y Ausencia
de Doble Financiacion.
v" Anexo |. Declaracioén Institucional de la UNED contra el Fraude.

TERCERA. - Respecto de lo sefnalado en el apartado “Il.2.1 Analisis de riesgos”, la
UNED asume que un elemento importante en los planes y sistemas de antifraude esta
constituido por el analisis de riesgos de comportamientos contrarios a la ética o
constitutivos de fraude o corrupcion. Por ello, incluyé como Anexo lll de su Plan de
Medidas Antifraude la autoevaluacion de gestion de riesgo de fraude, como un primer
paso para detectar los riesgos especificos identificados para los diferentes actores en la
gestion de fondos, introduciendo posibles revisiones, si se identificasen en el estudio
nuevos riesgos especificos con objeto de evaluar su impacto y la probabilidad de que
ocurra.

En los préximos meses, se abordara la elaboraciéon y aprobacién de una Matriz de
riesgos junto con la definicién de una metodologia de aplicacién y revision y de los
controles que deben ser implementados para minimizar esos riesgos.

CUARTA.- Por lo que se refiere al apartado 11.2.2 Cédigos éticos y de conducta,
sefala el anteproyecto de informe que “El establecimiento de un cédigo de ética
y/o conducta es un elemento esencial para el desarrollo de la cultura ética de una
organizacién.”

A este respecto, interesa manifestar que la UNED cuenta con un Cédigo Etico del
personal interviniente en la gestion de los fondos, que figura como Anexo |l de su Plan
de Medidas Antifraude.

Asimismo, en la reunién del Consejo de Gobierno de la UNED de 12 de julio de 2022 se
aprobé un Codigo de Conducta de la UNED que expresa los valores y principios
basicos que son compartidos por toda la comunidad universitaria de la UNED.

v Anexo Il. Cédigo Etico del personal UNED interviniente en la gestion de los
Fondos Europeos Next Generation EU.

v" Cddigo de Conducta de la UNED 2022.

v Cadigos de Conducta de la UNED.
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QUINTA.- Por lo que respecta a los organos de vigilancia a los que se refiere el
apartado 11.2.3 del Anteproyecto de Informe, se definen como aquellos 6rganos o
unidades que se encargan de controlar el buen funcionamiento y el cumplimiento
de los objetivos de estos sistemas, atribuyéndoles funciones de impulso y
seguimiento, lo que supone evaluar los propios sistemas y sus planes y, en su
caso, promover su mejora y actualizacion.

La UNED constituyé formalmente su Comision de Medidas Antifraude por Resolucion
rectoral de 11 de octubre de 2022, cuyas funciones aparecen detalladas en el articulo 4
de la citada resolucién. En el siguiente enlace se puede consultar la documentacion
relativa a dicha Comisioén:

v" Comision de Medidas Antifraude de la UNED.

Ademas, interesa destacar también que, mediante resolucion rectoral de 25 de mayo de
2023, se aprobd la instruccion por la que se establecen medidas de coordinacion para
la planificacion, gestion y ejecucion de fondos europeos en el ambito de la UNED. En el
articulo 1.1 de la resolucién se prevé la constitucion de una Comision de fondos
europeos, para la coordinacién de los programas y proyectos europeos a gestionar por
la UNED. Entre otras funciones, esta Comision es la encargada de efectuar el
seguimiento de la ejecucion de los proyectos y ayudas adjudicadas.

En el siguiente enlace se puede consultar el contenido de esta resolucion rectoral:

v" Resolucion Rectoral, de 25 de mayo de 2023, por la que se establecen medidas
de coordinacion para la planificacion, gestion y ejecucion de Fondos Europeos
en el ambito de la UNED.

SEXTA.- El epigrafe 11.2.4 del anteproyecto de informe estd dedicado a la
segregacion de funciones y manuales de procedimientos y controles. En este
apartado se afirma que la segregacion de funciones en general consiste en
identificar las etapas y tareas clave de los procesos a través de los que se gestiona
una actividad y asignar su responsabilidad a personas diferentes. La existencia
de pautas escritas para la realizacién de las tareas y la asignacion clara de quién
y como se responsabiliza de su ejecucion y control, especialmente en areas de
riesgo, sirve para evitar o mitigar el riesgo de error y del uso negligente de los
recursos publicos.

En este apartado, hay que poner de manifiesto que el Gerente de la UNED aprobd con
fecha 27 de febrero de 2023, la instruccién por la que se regula el procedimiento de
tramitacién de las transferencias y subvenciones provenientes de fondos
europeos. En dicha instruccion, aparecen delimitadas las funciones y unidades
encargadas de cada de las fases de tramitacion de las subvenciones y transferencias
financiadas con fondos procedentes del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, diferenciandose las fases de solicitud de fondos de la gestion de los mismos,
una vez concedidos.

Esta instruccién se puede consultar en el siguiente enlace:
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v Instruccion de la Gerencia, de 27 de febrero de 2023, por la que se requla el
procedimiento de tramitacion de las transferencias y subvenciones provenientes
de Fondos Europeos.

Por otro lado, hay que sefalar que, de conformidad con la regulacién establecida en los
Estatutos de la UNED, aprobados mediante Real Decreto 1239/2011, de 8 de
septiembre (BOE de 22 de septiembre), la competencia para autorizar gastos y ordenar
pagos corresponde al Rector (articulo 99.1.r).

Esta competencia se encuentra actualmente delegada en otros dérganos de la
universidad, a tenor de lo dispuesto en la resolucién de 17 de enero de 2023, por la que
se delegan competencias (BOE de 30 de enero).

Finalmente, en el ambito de la UNED, las funciones de control aparecen reguladas en
el capitulo Ill del Titulo VIII de sus Estatutos. En dicho capitulo se atribuye el control
interno a una unidad administrativa cuyo responsable es nombrado por el Rector, oido
el Consejo Social, mientras que el control externo se ejerce por la Intervencién General
de la Administracion del Estado.

SEPTIMA.- El apartado 11.2.5 se destina a “Aspectos relacionados con el conflicto
de intereses”. Comienza este apartado afirmando que el conflicto de intereses
surge cuando los intereses privados o personales del prestador de un servicio
publico y/o del gestor del sector publico colisionan con los intereses de este
sector. En este sentido son instrumentos preventivos aquellas medidas que eviten
que se produzca el conflicto, mientras que aquellas que identifiquen los conflictos
que se estén produciendo o se hayan producido se considerarian como
instrumentos de deteccion. Dada la interrelacion en este tipo de medidas, a
efectos expositivos ambos aspectos se tratan conjuntamente en este epigrafe.

Son varios los instrumentos que se analizan en el anteproyecto de informe para la
prevencién y correccion de situaciones de conflictos de interés:

e Uso de la Declaraciéon de Ausencia de Conflicto de Interés (en adelante
DACI). El Plan de Medidas Antifraude de la UNED establece la cumplimentacion
obligatoria de una DACI para todos los intervinientes en los procedimientos de
gestion y ejecuciéon de los proyectos financiados con fondos Next Generation
EU, asi como para todos los miembros de los érganos colegiados que
intervienen en estos procesos. Estas declaraciones se encuentran incorporadas
a los diferentes expedientes econdmicos y administrativos, o en la unidad que
actue como secretaria del 6rgano colegiado.

¢ Protocolo de regalos y atenciones. La UNED no dispone de un protocolo en
esta materia, teniendo la intencién de aprobarlo en el ultimo trimestre de este
afio.

¢ Procedimiento de Gestién del Conflicto de Interés. El Plan de Medidas
Antifraude de la UNED describe en su punto 6° un procedimiento de gestion para
los casos en los que se detecte un conflicto de interés que implique a un miembro
del personal que participe en un procedimiento de ejecucion del PRTR




Rectorado

OCTAVA.- El apartado 11.2.6 se destina a la “Utilizacion de herramientas de
prospeccion de datos y de puntuacion de riesgos”. Analiza el anteproyecto de
informe en este apartado la utilizaciéon por los organismos fiscalizados de bases
de datos de registros mercantiles, de organismos nacionales y de la UE, la Base
de Datos Nacional de Subvenciones, o la utilizacion de “herramientas de
prospeccién de datos («data mining») o de puntuacion de riesgos (ARACHNE)”.

La UNED no ha previsto expresamente en su Plan de Medidas Antifraude la utilizacion
de este tipo de herramientas. No obstante, si parece oportuno manifestar que la
universidad publica habitualmente la informacién y documentacion referida a sus
expedientes de contratacién en la Plataforma de Contratacién del Estado.

Por otro lado, la universidad esta actualmente pendiente de recibir autorizacién para
acceder a la herramienta MINERVA, que la herramienta informatica de ‘datamining’ para
el analisis de riesgo de conflicto de interés que la Agencia Tributaria ha puesto a
disposicién de todas las entidades decisoras, entidades ejecutoras y entidades
instrumentales participantes en el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia,
asi como de todos aquellos al servicio de entidades publicas que participen en la
ejecucion del PRTR y de los 6rganos de control competentes del Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia.

NOVENA.- Los apartados 11.2.6 y 11.2.7 se refieren a las actuaciones de difusién y
formacion. En primer lugar, se analiza en este epigrafe la difusion que los
organismos fiscalizados han realizado tanto de sus Planes de Medidas Antifraude
como de las declaraciones institucionales de lucha contra el fraude.

A este respecto, la UNED ha utilizado el medio de difusidn mas habitual, que es su
pagina web, estando accesible toda la documentacion que se ha ido mencionando a lo
largo de estas alegaciones tanto en la intranet cono en acceso abierto.

Por lo que respecta a la formacion, considera el anteproyecto de informe que el
conocimiento adecuado del Plan de Medidas Antifraude, asi como de sus
sistemas, elementos y medidas, por parte de los que trabajan en y para la entidad
es un factor esencial para la efectividad del plan. En este punto, la UNED tiene
pendiente de definicién de un plan de formacién en materia de Etica Publica y deteccion
del fraude, ademas de facilitar la participacién de sus empleados y empleadas en
actividades formativas que se impartan y coordinen en otras entidades.

DECIMA. - El apartado 1.3 del informe se destina a analizar las medidas e
instrumentos para la deteccion del fraude previstos en los Planes de Medidas de
los organismos fiscalizados. Fundamentalmente, se centran en dos mecanismos:

o El establecimiento de canales de alerta o denuncia. En este epigrafe se
detalla como elementos claves de los sistemas de integridad y, en
concreto, de los antifraude y de cumplimiento abrir vias para denunciar
supuestos de fraude, corrupcion o conflicto de intereses, o para alertar
situaciones que ponen a la entidad en riesgo de fraude.




Rectorado

El Plan de Medidas Antifraude de la UNED recoge diferentes canales de
denuncia, a través de los cuales cualquier miembro de la comunidad
universitaria puede notificar sospechas de fraude o presuntas irregularidades.
Asi se regula:

a) Un canal propio: Este canal esta accesible en la pagina web de la
universidad, en la siguiente direccion
v" Buzdn de denuncias UNED.

b) Canales externos: En el Plan de la UNED se recogen los diferentes
canales externos disponibles para informar de la comisiéon de
cualesquiera acciones u omisiones en materia de fraude o corrupcion
ante autoridades u drganos nacionales y, cuando proceda, a
instituciones, organismos o agencias de la UE. Asi se recogen el canal
del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA); el canal de
la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF)

o La implementaciéon de alertas o banderas rojas. La Oficina Europea de
Lucha Contra el Fraude (OLAF) conceptia estos indicadores como
“sefiales de advertencia, indicios, indicadores de posible fraude”,
aclarando que su existencia “no significa que exista fraude, sino que es
necesario prestar una atencion especial a una determinada esfera de
actividad para excluir o confirmar la existencia de un posible fraude”.

El plan de Medidas Antifraude de la UNED incorpora en su Anexo VI un listado
con los indicadores de riesgos de fraude (banderas rojas) mas habituales,
clasificados por tipologia de practicas potencialmente fraudulentas, que se ira
completando con la incorporacion de otros indicadores de riesgo.

UNDECIMA. - Este apartado del informe examina las fases de correccion y
persecucion del fraude. Asi se sefala en el anteproyecto de informe que para
garantizar la efectividad y potenciar el efecto disuasorio que conlleva la
implementacion de los planes de medidas antifraude, también deben contener
medidas para: corregir oportunamente los comportamientos constitutivos de
fraude, corrupcién o conflictos de intereses y/o sus posibles efectos -incluida la
recuperacion de los fondos publicos-; revisar y, en su caso, corregir aquellos
actos u operaciones en los que se puedan repetir los comportamientos; asi como
llevar a cabo las acciones que estén al alcance de esas entidades para perseguir
o facilitar la persecucion de las responsabilidades de los que se comportaron
indebidamente.

En este sentido, conviene resaltar que el Plan de Medidas Antifraude de la UNED
contempla un procedimiento de correccion ante la deteccién de un posible fraude, otro
de persecucion de los posibles incidentes de fraude y otro de seguimiento para la
recuperacion de importes percibidos por un defraudador.
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ASUNTO: Alegaciones del Ministerio de Trabajo y Economia Social (MTES) al documento del
Tribunal de Cuentas titulado Anteproyecto de informe de fiscalizacion de las medidas para
la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora (en adelante Anteproyecto de
fiscalizacion).

En respuesta a su oficio del pasado dia 11 de septiembre se formulan a continuacion las alegaciones
al Anteproyecto de fiscalizacion. Cada alegacidn se estructura en cuatro partes:

Contexto: identifica y extracta la parte del Anteproyecto de fiscalizacion a la que esta referida la
alegacion planteada por este ministerio.

Referencia: hace alusidn, en su caso, al nimero y al contenido de la resefia a pie de pagina del
Anteproyecto de fiscalizacion correspondiente al contexto que figure en la seccion precedente.
Esta referencia se utiliza por parte del TCU para clarificar que entidades cumplen y cudles no con
los criterios analizados en materia de lucha contra el fraude. Esta referencia suele ser objeto de
alegacion en este oficio con la finalidad de tratar de incluir o excluir al MTES de la misma.

Alegacidn: plantea la modificacion o clarificacidon del contenido del Anteproyecto de fiscalizacion,
previamente identificado en los parrafos anteriores, con una sucinta argumentacion, si procede,
elaborada por el Ministerio.

Adjuntos: enumera las pruebas materiales que se aportan en anexos por el Ministerio para
sustentar la alegacion.

Cuando en alguna alegacion no se considere necesario completar alguno de los campos se sefalara
que no aplica (N/A).

ALEGACION 1: sobre el disefio de los planes antifraude siguiendo las
Orientaciones de Hacienda y la Guia de la IGAE
CONTEXTO: en 1.3 Antecedentes del Anteproyecto de fiscalizacion (pagina 15, parrafo 2) se dice

que: “Las orientaciones contenidas en estos documentos, especialmente en la Guia SNCA, han
servido de referencia a los PA desarrollados en el sector publico administrativo estatal.”




e REFERENCIA: N/A.

e ALEGACION: se alega que dichas orientaciones, tanto las Orientaciones de Hacienda® como la Guia
SNCA?, se emitieron con posterioridad a la fecha limite que fijaba la orden HFP/1030/2022 para
tener disponible los planes antifraude, 30 de diciembre de 2021, y consecuentemente su
contenido no pudo ser tenido en cuenta en la confeccidén de la primera version del Plan de
Medidas Antifraude de la Subsecretaria del Ministerio de Trabajo y Economia Social. Fondos del
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (en adelante PAF).

Las Orientaciones de Hacienda estan fechadas a 24 de enero de 2022 y la Guia SNCA a 24 de
febrero de 2022. Con posterioridad, personal funcionario de carrera del MTES revisé los
contenidos del plan antifraude para adaptarlo a los contenidos de dichas orientaciones dando
lugar a la revisién del PAF de 24 de mayo de 2022 (rev. 01)3.

e ADJUNTOS: N/A.

ALEGACION 2: contratacion externa relacionada con la elaboracién o
modificacion del plan antifraude o de sus elementos

e CONTEXTO: sobre el MTES figura, en el apartado 11.1.3 del Anteproyecto de fiscalizacion (pagina
21), que:

“recurrio a la contratacién externa para la elaboracion de la primera version del PA celebrando
asi un contrato menor por importe de 13.900 euros (16.819 euros IVA incluido), cuyo objeto
era prestar apoyo y soporte técnico y funcional para el desarrollo del PA exigido por la Orden.

Respecto a este contrato, cabe resaltar la generalidad con la que aparece descrito su objeto
en la solicitud de presupuesto elaborada por el MTES donde no se especifican las funciones a
desarrollar por parte de la empresa adjudicataria, es decir, en qué va a consistir el “apoyo y
soporte técnico y funcional” que va a prestar, ni la actuacion que asume el Ministerio en
relacion con la elaboracion del PA, asi como tampoco se recogen directrices para la
elaboracion del Plan.

Esto, a su vez, contrasta con su rdpida ejecucion, anterior al plazo previsto en el contrato para
la prestacidn del servicio. En este sentido, tanto la solicitud de presupuesto, de 20 de diciembre
de 2021, como la Resolucién de adjudicacion del contrato, de 27 de diciembre de 2021,
preveian un plazo de ejecucion de 20 dias naturales a contar desde el 1 de enero de 2022, y
asi se hace constar en el certificado de ejecucion final expedido por el Ministerio, donde se
indica que la empresa adjudicataria habria prestado los servicios contratados entre el 1y el
20 de enero de 2022. Sin embargo, la primera version del PAF (unica en la que participé la
empresa adjudicataria) es de fecha 30 de diciembre de 2021, esto es, de fecha anterior al plazo
de ejecucion previsto y cuando sélo habian transcurrido 3 dias desde la adjudicacion del
contrato.”

e REFERENCIA: N/A.

1 Orientaciones en relacion con el articulo 6 de la orden HFP 1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del
plan de recuperacion, transformacion y resiliencia

2 Guia para la aplicaciéon de medidas antifraude en la ejecucion del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia

3 Ala hora de referenciar las distintas versiones del PAF elaboradas en el MITES, se ha utilizado la siguiente nomenclatura: la version del
30/12/2021 es la versién inicial, la version del 24/01/2022 es rev. 00 (revisién 0), la version del 24/05/2022 es rev. 01 (revisién 1), y la version
de 9/03/2023 es rev. 02 (revision 2)




ALEGACION: en cuanto a la “generalidad con la que aparece descrito” el objeto del contrato, cabe
sefialar que en la solicitud de presupuesto remitida por Gabinete Técnico de la Subsecretaria se
indica que se trata de realizar por parte de la empresa contratada aportaciones técnicas
detalladas con valor afiadido para la configuracién de dicho plan, y que, en esta misma solicitud,
se requeria entregar como parte de la oferta un documento detallado con una propuesta técnica
para el desarrollo del PAF.

En referencia a la “rdpida ejecucion del contrato”, que se indica contrasta “con la generalidad que
se describe su objeto”, hay que remarcar el plazo al que obligaba la orden HFP/1030/2021, la cual
indicaba que el Plan “se deberd aprobar en un plazo inferior a 90 dias desde la entrada en vigor
de la Orden”, esto es con fecha limite el 30 de diciembre de 2021. La empresa adjudicataria era
consciente de este requisito, e indica en su oferta técnica su compromiso con el Ministerio “para
que este cuente con un primer borrador de Plan” en la fecha limite requerida por la orden
HFP/1030/2021, “siempre que la adjudicacion del contrato se produzca con cardcter previo a
dicha fecha”. Ademas, fundamenta la capacidad de prestar este servicio en su “conocimiento de
las exigencias de elaboracion de un Plan de Medidas Antifraude de esta naturaleza al haber
desarrollado proyectos semejantes y disponer en el equipo de personas con esa experiencia, y su
capacidad de desarrollar el trabajo en un corto plazo de tiempo” (ver pagina 5, parrafo 1 de la
oferta técnica presentada por la empresa adjudicataria del contrato).

En relacién con que la empresa adjudicataria solo participd en la primera versién del PAF, de
fecha 30 de diciembre de 2021, mientras que el certificado de ejecucion final expedido por el
Ministerio (...) indica que la empresa adjudicataria habria prestado los servicios contratados entre
el 1yel 20 de enero de 2022, se constata que hubo un error en lo comunicado por el MTES al TCU
en el transcurso de la auditoria, dado que la empresa adjudicataria si estuvo prestando servicios
durante los primeros 20 dias de enero, tal y como se especifica en el Certificado de ejecucion
final, y en la Resolucion de inicio y adjudicacion de contrato. Asi mismo, desde el Gabinete se
confirma que la empresa adjudicataria si proporciond soporte y apoyo técnico, no sélo para
elaboracién de la primera versidn del PAF sino también para la elaboracidn de la versién que el
Ministerio aprobd y difundid el 24 de enero de 2022.

ADJUNTOS: solicitud de presupuesto Plan Antifraude MRR, oferta técnica_ presentada E&Y,
Certificacion final del trabajo y Resolucion de inicio y adjudicacion de contrato.

ALEGACION 3: sobre autoevaluaciones de fraude

CONTEXTO: sobre el analisis de riesgos en 11.2.1.2 (pagina 23, parrafo 1) del Anteproyecto de
fiscalizacion, el TCU expone que “los 47 PA analizados preveian la evaluacion de los riesgos de
fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacion, si bien solo 26%° entidades que
aplicaban 20 de esos planes y RENFE-V, que no disponia de un PA, habian realizado los andlisis de
riesgos en los términos descritos en este epigrafe.”

REFERENCIA 20: “ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, BNE, CDTI, CHG, CNI, CSD, CSIC, ENAIRE,
EOI, FEGA, IAC, INSST, LSC, MAPA, MCUD, MDEF, METD, MNP, MTER, ONT, RED.ES, SEIASA y
SEITT”.

ALEGACION: en el caso del MTES los andlisis de riesgos se realizaron en el primer trimestre de
2023.




ADJUNTOS: autoevaluaciones de riesgo de fraude (una para cada instrumento juridico utilizado
en la gestidn de los fondos del MRR: subvenciones, encargos, convenios y contratos).

ALEGACION 4: independencia y autonomia del 6rgano de vigilancia

CONTEXTO: en el apartado 11.2.3.2. (pagina 28, parrafo 5) del Anteproyecto de fiscalizacion se
dedica al analisis de los érganos de vigilancia en los planes antifraude. Este apartado declara que:
“La independencia de estos 6rganos y su actuacion autonoma se establecia expresamente en 14
PA30.” Se asume que el érgano de vigilancia en el MTES al que se refiere el TCU en el Anteproyecto
de Fiscalizacion es el Comité Antifraude. Misma asuncidn se realiza en las alegaciones 5y 6.

REFERENCIA 30: “ADIF-AV, ADIF, CHG, COFIDES, ENISA, IAC, ICEX, MAPA, MCSM, MCUD, MTED,
SEIASA, SEITT y RED.ES.”

ALEGACION: aunque no se menciona explicitamente la independencia y autonomia del érgano de
vigilancia, éste posee ambos atributos. La independencia se deduce de la composicion de los
miembros del Comité Antifraude puesto que la mayoria no estan involucrados en la gestion de
fondos. Por otro lado, el funcionamiento auténomo viene dado por la no adscripcién del érgano
a ninguna unidad organica del Ministerio.

ADJUNTOS: seccion 2.1 (Comité Antifraude) del PAF rev. 01 (24 de mayo de 2022).

ALEGACION 5: constitucién del érgano de vigilancia

CONTEXTO: en el apartado 11.2.3.2 (pagina 28, parrafo 6) del Anteproyecto de fiscalizacion se
establece que “A fin de mayo de 2022, estaban constituidos u operativos un total de 25 drganos
de vigilancia, los 14 restantes®! estaban pendientes de constituir a esa fecha.”

REFERENCIA 31: “Los PA de IC, INCIBE, LSC, MDSA, METD, MICT, MIGD, MISM, MJUS, MTES,
MTMA, MUNI, SEITT y SEPE.”

ALEGACION: el Comité Antifraude se constituyd por acuerdo de la Subsecretaria el 16 de junio de
2022 y la primera sesién del mismo tuvo lugar el 23 de junio de 2022.

ADJUNTOS: acuerdo de constitucion del Comité Antifraude y acta reunion constitutiva del Comité
Antifraude del MTES.

ALEGACION 6: informes de 6rgano de vigilancia

CONTEXTO: en el apartado 11.2.3.2. (pagina 31, parrafo 1) del Anteproyecto de fiscalizacion se
declara que “de los 39 PA que contemplaban la existencia de érganos de vigilancia, 20°° preveian
que estos organos elaborasen informes sobre sus funciones y gestion, el organo a quien se lo
debian remitir y la periodicidad -como minimo anual- de elaboracion y remisién.”

REFERENCIA 35: “Los de ADIF, ADIF-AV, CDTI, CHG, CIEMAT, CSIC, COFIDES, ENISA, IAC, ICEX, LSC,
MCUD, MCSM, MDEF, MICT, MINT, MSND, MUNI, SEIASA y SEITT.”

ALEGACION: aunque no se especifica explicitamente en el PAF, el Comité Antifraude emite actas
de todas las reuniones que celebra en las que se da cuenta de la actividad antifraude realizada en
el MTES desde la ultima reunién de este comité.




e ADJUNTOS: actas de reunién de los Comités Antifraude realizados hasta fecha de este informe (2
actas).

ALEGACION 7: sobre el procedimiento para abordar el conflicto de intereses

e CONTEXTO: en el apartado 11.2.5.2. (pagina 37, parrafo 6) del Anteproyecto de fiscalizacion del
TCU se expone que “Con cardcter general, los PA no incluian procedimientos escritos para abordar
el conflicto de intereses con un contenido sustancialmente mds desarrollado que el de la Orden y
su Anexo lll.C, siendo en muchos casos una transcripcion de parte e, incluso, de todo lo previsto
en la Orden o en la Guia del SNCA. Solo en el dmbito de 8" PA se habian establecidos
procedimientos mds detallados.”

e REFERENCIA 41: “Los de CHG, IC, INCIBE, MAPA, MCUD, METD, MTED y MTMA.”

e ALEGACION: se puntualiza que la revision del PAF de marzo de 2023 (rev. 02) contiene un
procedimiento mas detallado sobre el conflicto de intereses que incluye el analisis con MINERVA.

e ADJUNTOS: procedimiento de conflicto de intereses del PAF rev. 02 (marzo de 2023).

ALEGACION 8: sobre politicas de regalo

e CONTEXTO: en el apartado 11.2.5.4. (pagina 39, parrafo 6) del Anteproyecto de fiscalizacion,
respecto del Protocolo de Regalos y atenciones, el TCU hace mencidn a aquellas entidades cuyos
procedimientos aplican “a altos cargos, miembros de organos rectores o de consejos de
administracién (17 protocolos®)”.

e REFERENCIA 48: “Las politicas de ACUAES, ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CERSA, COFIDES, ENAIRE,
ENISA, EOI, ICEX, IDAE, INCIBE, MCSM, MIGD, RENFE-V, SECEGSA y SEITT.”

e ALEGACION: se alega que el MTES también deberia ser mencionado dentro de la referencia 48
puesto que su dmbito de aplicacidn incluye a altos cargos, miembros de érganos rectores o de
consejos de administracion. El PAF del MTES rev. 01 (24 de mayo de 2022) establece en su dmbito
de aplicacién que:

“En particular, aplica a quienes realizan tareas de gestion, sequimiento, control y pago en el
marco de cualquiera de los proyectos y actuaciones integradas en el alguno de los cuatro
componentes del PRTR en los que participa el MTES (componentes 11, 18, 19y 23).

Asimismo, las medidas del Plan serdn aplicables, con el grado de obligatoriedad
correspondiente, a las_entidades y personas beneficiarias privadas, socios, contratistas y
subcontratistas, que resulten perceptores o cuyas actuaciones sean financiadas con fondos
publicos provenientes del Mecanismo _de Recuperacion y Resiliencia en el marco de las
inversiones y componentes citados.”

Para todo este personal, el Cédigo Etico y de Conducta del MTES establece la obligacién de “no
aceptar ningun regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que vaya mds alld de los usos
habituales, sociales y de cortesia” (tal como se establece en el art. 54 del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba en el Texto refundido de la Ley Estatuto Bésico




del Empleado Publicoy enelart.26 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso
a la informacién publica y buen gobierno).

ADJUNTOS: dmbito de aplicacién del PAF rev. 01 y Codigo ético y buena conducta (anexo IV del
PAF rev. 01).

ALEGACION 9: especificacion de la obligatoriedad de la formacion

CONTEXTO: en el apartado 11.2.8.2. (pagina 45, parrafo 7) del Anteproyecto de fiscalizacion se
menciona que los planes antifraude preveian formacién periddica en materia relacionada con el
contenido de los mismos, pero “sélo 14% planes establecian el cardcter obligatorio de esa
formacién para sus destinatarios.”

REFERENCIA 63: “ACUAES, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CERSA, ENAIRE, ENISA, EOI, IC, INCIBE, MCUD,
METD, RED.ES y SEITT.”

ALEGACION: la formacién del personal clave para la implantacién de un adecuado marco de lucha
contra el fraude en el MTES y sus organismos auténomos ha sido impartida por personal
especialista en la materia de la IGAE. Los asistentes del MTES a estas formaciones han sido
personas con responsabilidad en la gestion o control de los fondos del MRR. Las convocatorias de
la IGAE nunca tuvieron cardacter obligatorio.

En cuanto a las formaciones que el MTES puede impulsar se enmarcan dentro del Plan de
formacidn interna y su caracter obligatorio podra venir marcado en la propia convocatoria del
curso.

ADJUNTOS: apartado c) Formacion y concienciacion a las personas empleadas incluido dentro de
la seccion 4.1 c) del PAF rev. 01.

ALEGACION 10: proteccion del denunciante

CONTEXTO: en el apartado 11.3.2.2 (pagina 50, parrafo 6) del Anteproyecto de Fiscalizacién, el TCU
realiza un analisis de los canales de comunicacién de posibles casos de fraude destacando que
“para 24 canales se preveia la indemnidad o la proteccion del denunciante de buena fe frente a
las posibles represalias, mientras que no se preveia para 147%.”

REFERENCIA 71: “Los de CDTI, CSIC, IC, MAUC, MDSA, MEFP, METD, MISM, MJUS, MTED, MTES,
MTER, MSND, y MUNL.”

ALEGACION: se alega que la mencién al MTES en la referencia 71 deberia ser suprimida puesto
que la indemnidad del denunciante de buena fe queda establecida en el PAF cuando en el
procedimiento de seguimiento de los casos sospechosos de fraude (seccion A: andlisis de
denuncias) se establece que: “Cabe destacar el compromiso de la Subsecretaria del MTES, y el
MTES en general, de que no tolerardn represalias contra cualquier miembro del personal que
denuncie sospechas de fraude, asi como de que pueden informar de manera confidencial.”

ADJUNTO: pégina 46 del PAF rev. 01

ALEGACION 11: comunicacién de la existencia de los catalogos de banderas
rojas al personal y responsables de la entidad

CONTEXTO: segun el ultimo parrafo del apartado 11.3.3.2 (pagina 57) del Anteproyecto de
Fiscalizacion “De las 56 entidades a las que corresponden los 43 PA analizados que incorporan un




catdlogo de banderas rojas, 14%” lo habian comunicado a los que intervienen en la gestién y/o en
su control o seguimiento mediante correos electrénicos, reuniones o la publicacion en su intranet.”
REFERENCIA 87: “ACUAMED, CDTI, CHG, CHMS, CIEMAT, CSIC, ENISA, FEGA, IAC, ICEX, MAPA,
MCIN, MICT y OAPN.”

ALEGACION: esta comunicacion se realizé por medio de correos electrénicos a principios de 2023
una vez los catalogos de banderas rojas fueron adaptados a las necesidades del ministerio.

ADJUNTOS: correos a unidades gestoras de fondos del MRR del MTES en los que se entregan los
catdlogos de banderas rojas finales y se solicita su cumplimentacién.

ALEGACION 12: sobre conflicto de intereses no declarados

CONTEXTO: en el apartado 11.4.2. (pagina 59, parrafo 5) del Anteproyecto de fiscalizacion se
establece que “en relacion con la correccion de los conflictos de intereses no declarados en que
hayan incurrido los gestores de los fondos, de los 47 PA analizados, 23°3 hacian referencia expresa
al articulo 24 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, que regula
el procedimiento y causas de recusacion aplicables a estos casos o recogian un procedimiento
explicito que incorporaba el contenido relevante de ese articulo.”

REFERENCIA 93: “Los PA de CEM, CERSA, CIEMAT, COFIDES, EOI, FEGA, ISCill, MAPA, MAUC,
MCUD, MDEF, MEFP, METD, MICT, MISM, MJUS, MSND, MTED, MTER, MTMA, MUNI, RED.ES y
SEPE.”

ALEGACION: el procedimiento para el tratamiento del posible conflicto de intereses del PAF rev.
01, dentro de su apartado de control preventivo, establece mecanismos internos para realizar
una evaluacion permanente y periddica de las situaciones que pueden generar conflicto de
intereses, entre las que se establece la aplicacidn estricta de la normativa interna (normativa
estatal, autondmica o local), entendiéndose incluido el articulo 24 de la ley 40/2015, de régimen
juridico del Sector Publico. Ademas, dicho articulo se incluye dentro del Cédigo ético y de buena
conducta del PAF rev. 01.

ADJUNTOS: Cddigo ético y de buena conducta (anexo IV del PAF rev. 01).

ALEGACION 13: fecha de realizaciéon de la autoevaluacion de la orden HFP
1030/2021

CONTEXTO: en el apartado 11.5.2. (pagina 61, parrafo 5), respecto a la parte de las
autoevaluaciones de la orden HFP 1030/2021 referida a conflicto de interés, prevencion del
fraude y la corrupcion, el Anteproyecto de fiscalizacion establece que: “en la mayoria de las
autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de 2022 no figuraba la fecha en la que se realizé
o emitid la autoevaluacion, salvo en 20*° entidades.”

REFERENCIA 99: “AEl, CEJ, CEM, CHMS, CIEMAT, CSIC, ISCIl, IAC, IC, INSTT, LSC, MAPA, MCIN,
MTED, MICT, MIGD, MJUS, MTMA, OAPN y SEPE.”

ALEGACION: se alega que entre las entidades referenciadas no se encuentra el MTES, el cual
deberia incluirse en este grupo puesto que se puede identificar la fecha de realizacidn de la
autoevaluaciéon del ministerio en dicho documento. Considérese que la autoevaluacion esta
formada por una serie de anexos que se han rellenado de manera simultanea. En el primer anexo
(Anexo 11.B.1) se especifica la fecha de realizacidon del mismo que es en la que se han rellenado el




resto de anexos (incluido el anexo II.B.5 referido al test de conflicto de interés, fraude vy
corrupcion).

e ADJUNTOS: 128, 22 y 32 qutoevaluacion.

ALEGACION 14: 6rgano de realizacién de la autoevaluacién de la orden HFP
1030/2021

e CONTEXTO: en el apartado 11.5.2. (pagina 61, parrafo 5) respecto a la parte de las
autoevaluaciones de la orden HFP 1030/2021 referida a conflicto de interés, prevencion del
fraude y la corrupcion, el Anteproyecto de fiscalizacion establece que: “en la mayoria de las
autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de 2022 no se indicaba el drgano que los
habia elaborado, salvo en 19'%° entidades”.

e REFERENCIA 100: “AEl, CEJ, CIEMAT, CNI, CSD, CSIC, IAC, ISClII, LSC, MAPA, MCIN, MCUD, MEFP,
METD, MICT, MIGD, MJUS, MTED y MTMA.”

e ALEGACION: se alega que entre las entidades referenciadas no se encuentra el MTES, el cual
deberia incluirse en este grupo puesto que se puede identificar al érgano elaborador en la
autoevaluacién del ministerio. La autoevaluacion esta formada por una serie de anexos que se
han rellenado de manera simultanea. En el primer anexo (Anexo 11.B.1) se especifica el érgano
elaborador del mismo el cual se ha responsabilizado de realizar el resto de anexos.

e ADJUNTOS: 128, 22 y 32 qutoevaluacién de MTES.

ALEGACION 15: indicacion en plan antifraude de la obligacion de realizar la
autoevaluacion de la orden HFP 1030/2021

e CONTEXTO: en el apartado 11.5.3. (pagina 62, parrafo 3) del Anteproyecto de fiscalizacién no se
incluye que el PAF del MTES esté incluido dentro del grupo de aquellos que especifican la
realizacion de los tests de autoevaluacién de la orden HFP 1030/2021 sobre materia de
antifraude. Concretamente el informe dice: “Los PA aplicables a 19'%2 entidades recogen la
realizacion de estos test de autoevaluacion.”

e REFERENCIA 102: “AESAN, BNE, CEJ, CHMS, CSD, FEGA, IC, ICAA, INAEM, MCSM, MCUD, MDEF,
MEFP, MJUS, MNP, MTED, MSND, OAPN y ONT”.

e ALEGACION: en la pagina 32 del PAF, en su versién de mayo 2022, se dedica un apartado al
cuestionario antifraude (anexo I1.B.5 de la orden HFP/1030/2021) y éste se incluye en el anexo
VII.

e ADJUNTOS: anexo VIl del PAF rev. 01.

ALEGACION 16: actualizacion del plan antifraude

e CONTEXTO: en el apartado 11.7.2 (pagina 65, parrafo 2) del Anteproyecto de Fiscalizacion no se
incluye al MTES entre las entidades que han actualizado su plan antifraude. El Anteproyecto de
fiscalizacion establece que: “Ademds, hay seis'® entidades para las que, habiendo aprobado sus
PA a 31 de mayo, consta su actualizacion |[...]”

e REFERENCIA 106: “MCIN, MDSA, METD, MIGD, MTED y MTMA.”




ALEGACION: la primera revisién del PAF se termind el 24 de mayo de 2022. El objeto de esta
revision fue la incorporacion de las Orientaciones de Hacienda de enero de 2022 y las
recomendaciones de la Guia del SNCA.

ADJUNTO: portada del PAF rev. 01.

ALEGACION 17: consultas para realizar analisis de riesgo

CONTEXTO: en el Anexo V del Anteproyecto de fiscalizacion no figura informacion relativa al MTES
puesto que el analisis de riesgo se ha realizado a principios de 2023.

REFERENCIA: N/A.

ALEGACION: se informa al TCU de los niveles jerarquicos consultados por el MTES para la
elaboracidon del analisis de riesgos (siguiendo el esquema de la tabla que aparece en dicho anexo):

=  Alta Direccién: S

= Organos de control interno: Si

= Jefes o encargados de los procesos o procedimientos: S

* Empleados que desarrollan las tareas previstas en los procesos o procedimientos: S

ADJUNTOS: N/A.

ALEGACION 18: uso de herramientas de prospeccion y bases de datos

CONTEXTO: en el Anexo VII del Anteproyecto de fiscalizacion, el TCU realiza un andlisis de la
utilizacion de herramientas de prospeccion de datos y de puntuacidn de riesgos por las entidades
para localizar posibles casos de fraude. Entre las bases de datos y herramientas, no figura que el
MTES utilice la Plataforma de Contratacion del Estado.

REFERENCIA: N/A.

ALEGACION: el uso de la Plataforma de Contratacién esta contemplado en el PAF del MTES de 24
de mayo 2022. Concretamente, en el Anexo X (pagina 89) se dice:

“Para la deteccion de las posibles banderas rojas, se ha de valorar la posibilidad de realizar
comprobaciones mediante consultas a bases de datos existentes, publicas o privadas que
permitan conocer las posibles vinculaciones entre empresas y/o con participantes en los
procedimientos de concesion de ayudas o de adjudicacion de contratos. Entre dichas bases de
datos, cabe destacar las siguientes:

o Plataforma de Contratacion del Sector Publico: plataforma electrénica que permite
fundamentalmente la difusion a través de Internet de los perfiles del contratante de los
organos de contratacion del sector publico.

o Base de Datos Nacional de Subvenciones (BDNS) [...]”

ADJUNTOS: anexo X del PAF rev. 01.
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ALEGACIONES FORMULADAS POR LA MINISTRA DE DERECHOS
SOCIALES Y AGENDA 2030



MINISTERIO
DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030

ALEGACIONES AL “ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA
LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES
DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y  RESILIENCIA:  SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA” DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

1. ANTECEDENTES

El 13 de septiembre de 2023, con nim. 202300200003669348e1800004981, tramite F2202305_35,
tuvo entrada en el registro del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (en adelante MDSA)
escrito del Consejero de Cuentas Presidente de la Seccidon de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas a
través del cual se remitia a este Departamento ministerial el “Anteproyecto de informe de fiscalizacion
de las medidas para la prevencién, deteccidn y correccion del fraude aprobadas por las entidades del
sector publico estatal en el marco del plan de recuperacidn, transformacion y resiliencia: similitudes,
diferencias, riesgos y oportunidades de mejora” del citado Tribunal.

En el escrito se emplazaba a la Ministra en funciones de este Departamento ministerial a formular las
alegaciones que estimara pertinentes respecto de dicho informe y a presentar, junto con ellas, los
documentos y justificantes que igualmente estimara pertinentes.

En cumplimiento de este requerimiento el MDSA considera necesario realizar las alegaciones que se
detallan a continuacion.

2. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El Plan Antifraude del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 ha sido actualizado en varias
ocasiones dentro de un proceso continuo de revisién y mejora de los preceptos que en él se recogen.

3. ALEGACIONES

Alegaciones al apartado 11.2.5.3 Uso de la declaracién de ausencia de conflicto de intereses (pagina 37)

En el apartado “medidas especificas para la prevencién de los conflictos de interés” del anexo 3 del
Plan Antifraude del MDSA, se especifica que “se cumplimentard una DACI por cada una de las personas
cuya situacion le permita _adoptar decisiones o influir de forma razonablemente significativa en el
procedimiento.”

La entrada en vigor de la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al analisis sistematico del riesgo
de conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacién, Transformacién y
Resiliencia, obliga a las entidades ejecutoras y todas las entidades instrumentales a presentar en
MINERVA, como minimo, los DACI del personal identificado en la orden. El Plan de Medidas Antifraude
aportado es del mes de noviembre de 2022, fecha anterior a entrada en vigor de la Orden
HFP/55/2023.

Con motivo de la revision continua que se establece en el Plan Antifraude del MDSA, el pasado dia 12
de septiembre de 2023 se acordd aprobar una nueva version del citado Plan en la que se incluyen las
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obligaciones de la Orden HFP/55/2023. Acompafiando a este documento se proporciona el mensaje
enviado a los miembros del Comité Antifraude que incluye los borradores de los nuevos documentos
para su consideracion y aprobacidn, asi como el acta de la sesion en la que fueron debatidos.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita que se considere retirar la salvedad a la que se hace
referencia en la segunda linea del texto en la pagina 37: “Todos los PA analizados incluian la obligacion
de suscribir una DACI para aquellos que participaran en los procedimientos de gestion de las dreas
consideradas de riesgo por la entidad y, salvo el PA de MDSA, identificaban con mayor o menor grado
de detalle las personas o cargos obligados”

Alegaciones al apartado I1.4.2 Analisis realizado (pagina 59)

El Plan de Medidas Antifraude del Departamento, en su apartado 7.3.2., Tramites, se prevé lo
siguiente:

"La Subdireccion General de Recursos Humanos y de Inspeccidn de Servicios acotard el dmbito en el que
supuestamente ha tenido lugar un posible caso de fraude y recabard toda la informacion que evidencie
la ocurrencia o no de tal supuesto a través del titular del érgano administrativo responsable del
procedimiento administrativo en donde han tenido lugar los hechos. Este deberd {...)

2. Coordinar con el Comité Antifraude la suspension del procedimiento y, en su caso, la suspension o
interrupcion de los pagos a terceros, cuando sea posible conforme a la normativa reguladora del
mismo. A estos efectos se solicitard informe a la Abogacia del Estado en el Departamento.”

Se considera que si que hay una prevision expresa en el texto del Plan Antifraude del Ministerio, por
lo que se solicita que se considere eliminar la referencia del MDSA en la referencia “10°? no preveian
la retirada de los proyectos”, y, consecuentemente, se retire su enumeracion en la nota al pie numero
92.

4. CONCLUSIONES

Como conclusidn de todo lo precedente, se solicita al Tribunal Cuentas tenga a bien acceder a revisar
el borrador de informe, tanto en sus consideraciones como en sus conclusiones, teniendo en cuento
lo alegado por este organismo y la documentacidn aportada.
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Ministra

OBSERVACIONES DEL MINISTERIO DE IGUALDAD AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECION DEL
FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Con caracter previo y de manera general, el Ministerio de Igualdad considera de manera positiva
el contenido del “Anteproyecto de informe de fiscalizacién de las medidas para la prevencion,
deteccidn y correcion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico Estatal en el
marco del Plan de Recuperacidn, Transformacidn y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y
oportunidades de mejora, realizado por el Tribunal de Cuentas (TCU).

No obstante, a continuacion, se pone de manifiesto una errata para su eventual consideracion
por el TCU de cara a la elaboracidon del informe final.
ANEXO 9-3/3. Pag. 97

En la tabla que contiene la prevision de actuaciones aparece:
SIF: Publicacién de modelo de denuncia para su presentacion por el canal interno del MIGD.

Debiera constar:
Feb 2022: Publicacion de modelo de denuncia para su presentacion por el canal interno del
MIGD.

Dicho modelo se publicé con ocasion de la publicacién del Plan antifraude (Anexo V), en
febrero de 2022.

LA MINISTRA DE IGUALDAD

Irene Maria Montero Gil
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SERVICIO PUBLICO

DE EMPLEO ESTATAL
1 MINISTERIO INSPECCION DE SERVICIOS
DE TRABAJO RECURSGS Y ORGANIZACION!
Y ECONOMIA SOCIAL DIR3 EA0041699

ALEGACIONES QUE FORMULAR AL ANTEPROYECTO DE
FISCALIZACION DEL TRIBUNAL DE CUENTAS SOBRE EL
PLAN ANTIFRAUDE DEL SEPE

A continuacion se recogen todas las menciones referidas al Plan antifraude del SEPE,
resultantes del estudio de Anteproyecto de Fiscalizacion que realiza el Tribunal de
Cuentas sobre los planes y sistemas de medidas contra el fraude, la corrupcion y los
conflictos de interés implantados en las entidades decisoras y ejecutoras para
constatar si cumplen con lo requerido en la orden HFP 1030/2021 de 29 de
Septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia.

o - En el Plan Antifraude del SEPE, no se determina cual es el 6rgano encargado del
analisis del riesgo:
Nos encontramos en proceso de elaboracion /revision del nuevo Plan antifraude del SEPE, en el que
de acuerdo con la orden HFP/55/2023 de 24 de enero determinaremos y definiremos la figura del
organo responsable de la operacion que es el que ha de ejecutar el analisis ex ante del riesgo de
fraude.

e 2- Del estudio se constata que los codigos éticos de 9 departamentos ministeriales se
aplican también en 13 entidades ejecutoras dependientes sin que conste la
participacion de estas en la elaboracion del codigo aprobado por el ministerio del que
dependen, ni que se hayan tenido en cuenta sus circunstancias especificas. Asi, a 31
de mayo de 2022 quedaban 13 entidades, entre las que se encuentra el SEPE que
tenian pendiente de aprobar su codigo ético

El codigo de conducta ética del SEPE es aprobado por Resolucién de 14 de julio de 2022, de la
Direccién General del Servicio Publico de Empleo Estatal .

o 3- con respecto al andlisis de los 6rganos de vigilancia a fin de mayo de 2022, estaban
constituidos u operativos un total de 25 6rganos de vigilancia, a esa fecha, el SEPE,
estaba pendiente de constituir su organo de vigilancia de los sistemas de ética,
integridad o antifraude.

www.sepe.es
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Nos encontramos en proceso de elaboracion /revision del nuevo Plan antifraude del SEPE, en el que
de acuerdo con la orden HFP/55/2023 de 24 de enero valoraremos la posible constitucion del 6rgano
de vigilancia; que estara encargado de controlar el buen funcionamiento y el cumplimiento de los
objetivos de estos sistemas, atribuyéndoles funciones de impulso y seguimiento, lo que supone
evaluar los propios sistemas y sus planes, promoviendo la mejora y su actualizacion.

No obstante, la orden HFP/1030/2021 , asi como la normativa espafiola y comunitaria, no obliga la
existencia de un 6rgano o unidad especifica para realizar estas funciones, siendo discrecional su
constitucion , incluso que dichas funciones sean realizadas por otro 6rgano ya existente en la unidad.
Asi mismo la guia del SNCA define la “unidad antifraude” e indica que podra constituirse o no y
ser unipersonal o colegiada.

e 4- Enlo que se refiere a su funcionamiento: La mayoria de los PA, salvo en el caso
del SEPE , establecian un minimo de reuniones periodicas -trimestrales, semestrales
o anuales- de sus organos de vigilancia colegiados.

Se considera la oportunidad de mejorar el contenido de los planes antifraude sobre el
funcionamiento autonomo e independiente del 6rgano de vigilancia:

Sus miembros son: el Director General y todos los puestos de estructura de la entidad,
no se prevén en su PA reuniones periodicas ni emision de informes de su actividad,
no define un procedimiento especifico que garantice el funcionamiento auténomo e
independiente de la gestion ni, siquiera, se reconoce su actuacion autonoma e

independiente.

Nos encontramos en proceso de elaboracion /revision del nuevo Plan antifraude del SEPE, en el que
valoraremos la oportunidad de constituir el organo de vigilancia, donde se determinara
especificamente su composicion, se estableceran las reuniones periddicas de dicho organo de
vigilancia

(probablemente semestrales) asi como la emision de informes sobre su actividad.

e 5-Sobre el control posterior de las DACIs :
De los 47 PA analizados, algunos preveian y sus entidades tenian operativo un control
posterior de sus DACI, en el caso del SEPE lo preveia pero no lo tenia operativo a
finales de mayo de 2022.

Nos encontramos en proceso de elaboracion /revision del nuevo Plan antifraude del SEPE, en el que
se implementaran las medidas necesarias para poner en funcionamiento el control posterior de las
DACIs.

o 6- Buenas practicas: En relacion con el conflicto de intereses ,13 PA
preveian un registro de la conflictividad de intereses de su personal: nueve de ellos
(SEPE) se referian a aquellas personas que participaran o hubieran participado en
procedimientos para los que se exigiese la suscripcion de DACI . nada que alegar.
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o 7-Anadlisis de la difusion: En cuanto a la difusion externa, la mayoria de los PA analizados
han sido publicados en la pagina Web, con respecto a la difusion interna: La accesibilidad
de los documentos analizados y publicados en las paginas web de las entidades era
adecuada

*El SEPE lo ha publicado en su intranet: nada que alegar.
*Con respecto a la difusion interna del codigo de conducta ética el SEPE
también lo ha publicado en su intranet: nada que alegar.

o 8- Andlisis realizado sobre Formacion: Los PA preveian formacion periddica en materia
relacionada con el contenido del plan, salvo algunas entidades. La formacion estaba
prevista que se impartiera a todo el personal de las entidades de su ambito de aplicacion,
salvo en el caso del SEPE que lo restringen al personal que interviene en la gestion del
MRR .

En los afios 2022 y 2023, dentro de nuestros Planes de Formacion, se ha desarrollado la accion
formativa GNE 51 "Medidas de prevencién, deteccidn y correccion del fraude, la corrupcidn y los conflictos
de intereses en la Gestién Publica", con un especial énfasis en la aplicacion del PRTR (como se puede
comprobar en los objetivos y contenidos del mismo. Se adjunta ficha de programacién). Ambas ediciones
se han desarrollado con un total de 30 horas cada una, y los resultados han sido los siguientes:

Es decir, 960 empleadas y empleados del SEPE han finalizado con éxito esta accion formativa.

. UNIDAD DENOMINACION DE LA
ANO MRR FORMATIVA FORMACION HORAS | INICIAN |[ABANDONAN|FINALIZAN
2022 | MRR24 GNE51 MEDIDAS ANTIFRAUDE 30 858 0 858
2023 MRR2 GNE51 MEDIDAS ANTIFRAUDE 30 120 18 102
TOTAL 978 18 960

e O- Analisis de los canales internos: Para alertar o denunciar en materia de fraude,
corrupcion, conflicto de intereses y/o doble financiacion, salvo el SEPE el resto preveian
medios digitales internos. Se consideran canales internos las vias establecidas por las propias
entidades o por los grupos de entidades como instrumentos concretos que permiten realizar consultas o
comunicar alertas, denuncias u otras informaciones, directamente o, preferentemente, a través de
buzones fisicos, de voz o digitales, a 6rganos determinados previstos en sus planes.

Actualmente nos encontramos en proceso de implementacion de un canal interno y externo de denuncias
que ha sido gestionado con la entidad PROCESIA, que estara en la pagina web del SEPE, asi como en la
intranet, de forma que se garantice la accesibilidad a cualquier usuario que quiera alertar sobre cualquier
fraude, corrupcion o conflicto de interés.
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¢ 10-Analisis realizado sobre las fases de correccidn o persecucion: Todos los PA preveian
la notificacion de la suspension del procedimiento a las autoridades interesadas y a los
organismos implicados en la realizacion de las actuaciones:
Solo algunos incluian un procedimiento detallado para la recuperacion de fondos ya
aplicados que estuvieran afectados por fraude o corrupcion. En otros PA solo se preveia
una referencia general a la obligacion de recuperacion de fondos, y en el caso del SEPE
no se incluia referencia alguna a tal recuperacién. Tampoco se preveia la retirada de los
proyectos o de la parte de los proyectos afectada por el fraude ocurrido.
En relacion con la correccion de los conflictos de intereses no declarados en que hayan
incurrido los gestores de los fondos, el SEPE hacia referencia expresa al articulo 24 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, que regula el
procedimiento y causas de recusacion aplicables a estos casos.
Con referencia expresa a las fuentes en las que se recogen las medidas punitivas o las
sanciones a aplicar en estos casos; El Sepe se remitia de manera general a la legislacion
aplicable en estos casos.

En la version que se esta preparando del nuevo Plan antifraude del SEPE, se establecera un
procedimiento para la recuperacion de los fondos afectados por fraude o corrupcion, asi como una
prevision de los proyectos o parte de los proyectos afectados por el fraude.

o 11-El analisis realizado con respecto a las autoevaluaciones se ha concentrado en
comprobar su adecuada cumplimentacion asi como si la entidad tenia prevista su
realizacion periddica. Si bien la Orden no concreta los 6rganos que debian elaborar y
aprobar las autoevaluaciones, contar con un procedimiento interno en el que se
identifiquen las responsabilidades y tareas tanto para realizar como para supervisar la
autoevaluacion, refuerza la garantia de compromiso de la entidad con este sistema de
autoevaluacion, asi como de los intervinientes en ese proceso. Se ha observado que en la
mayoria de las autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de 2022 , incluido el
SEPE, no constaba la firma de quien la habia aprobado y tampoco se indicaba el 6rgano

que la habia aprobado. En el caso del SEPE , sélo se indicaba la fecha.
En las futuras autoevaluaciones se cumplimentaran :

-el 6rgano encargado de aprobarla

-la firma de la persona encargada de aprobarla.

-la fecha en que se lleva a cabo la autoevaluacion.

o 12- Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude : De las
entidades fiscalizadas que a 31 de mayo no tenian codigo ético o de conducta, el SEPE
cumpliéo con dicho hito antes del 31 de julio del ejercicio, EL SEPE ha aprobado su
propio codigo ético o de conducta
Nada que alegar
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13- De las 75 entidades fiscalizadas, El SEPE indica que ya habian iniciado la evaluacion
de riesgos a 31 de mayo de 2022, pero en el caso del SEPE se considera que conforme a
los criterios de este informe no se entiende iniciada dicha evaluacion de riesgos.

Ajustaremos la evaluacion de los riesgos a los parametros indicados en el anteproyecto de
fiscalizacion.

14- A 31 de mayo de 2022, un total de X entidades manifiestan tener en funcionamiento
un canal propio de denuncia. De las entidades sin canal a dicha fecha, EL SEPE prevén

ponerlo en marcha a lo largo del ejercicio 2022.

Actualmente nos encontramos en proceso de implementacion de un canal interno y externo de
denuncias que ha sido gestionado con la entidad PROCESIA, que estara en la pagina web del SEPE, asi
como en la intranet, de forma que se garantice la accesibilidad a cualquier usuario que quiera alertar
sobre cualquier fraude, corrupcion o conflicto de interés.

Todos los aspectos mencionados, se haran constar en la nueva Revision del Plan antifraude
y se llevard a cabo su implantacion, una vez esté publicada la nueva version actualizada del
Plan Antifraude.

Todo lo cual se expone a los efectos oportunos,

En Madrid a 21 de Septiembre de 2023

La Jefa de la Inspeccion de Servicios

Déborah Alvarez Puerto
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«ALEGACIONES QUE EMITE FONDO DE GARANTIA SALARIAL O.A., AL ANTEPROYECTO
DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION
Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO
ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA ».

En relacién con los siguientes apartados y paginas del Anteproyecto del referido informe:
| INTRODUCCION

1.4 RENDICION DE CUENTAS

“Las cuentas anuales del ejercicio 2021 de las 75 entidades del ambito subjetivo de esta fiscalizacion
que estan obligadas a su formulacién, se rindieron al Tribunal de Cuentas dentro del plazo legal
fijado para ello, acompanfadas del preceptivo informe de auditoria, excepto las de IDAE y OAPN, que
a la fecha de redaccion de este Informe no las han rendido, y AECID, BNE, CIEMAT, CEM, CSD,
CELLS, FOGASA, IC, ICAA, ISCIIl, INAEM, INSST, ITJ, ITSS, ONT y UNED que lo han hecho fuera de
plazo” (pagina 16)

ALEGACIONES SOBRE EL APARTADO | INTRODUCCION, SUBAPARTADO 1.4 RENDICION DE
CUENTAS:

Se pone de manifiesto que el Fondo de Garantia Salarial, O.A. cumplié con la legislacion al formular la
cuenta del ejercicio 2021 el 30 de marzo de 2022 aunque dichas cuentas no pudieron ser aprobadas hasta
que la Intervencién Delegada emiti6 informe definitivo el 28 de octubre de 2022 a las 13:09 horas, recibido
éste se procedié por parte de este organismo a presentar la cuenta aprobada el 28 de octubre de 2022 a
las 13:37 horas.

111.2 Plane§ antifraude
111.2.1 ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE

“De hecho, en los PA de los ministerios que se aplicaban a sus entidades dependientes se han
puesto de manifiesto los siguientes aspectos susceptibles de mejora para conseguir la plena
efectividad de los planes:

Falta de referencias a los riesgos, los impactos y los controles especificos de las entidades
ejecutoras.

No identificaciéon de las particularidades de la actividad y gestién interna de las entidades
ejecutoras afectadas.

Ausencia de prevision en los PA de las herramientas y procedimientos a través de los cuales
se garantiza un acceso agil para transmitir y recibir la informacién entre la entidad ejecutora
y el érgano de vigilancia, asi como con el drgano encargado de tramitar y/o resolver las
denuncias”. (Pagina 20)
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ALEGACIONES SOBRE EL APARTADO Il RESULTADOS DE LA FISCALIZACION, SUBAPARTADO 1.2.1
ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE:

Este Organismo Auténomo considera que la gestion que lleva a cabo de los fondos europeos MRR es
idéntica a la que lleva a cabo el MITES, por lo que al adherirse al Plan Antifraude del mismo se ha
considerado éste directamente aplicable, no siendo necesario por ello la realizaciéon de un plan especifico
para el Fondo de Garantia Salarial.

Il 3.2 Canales de alerta o denuncia

“El anico canal que reconoce como obligatorio la Orden es el buzén antifraude del SNCA. Con
independencia de ello, las entidades o grupos de entidades pueden establecer sus propios canales.
Ese buzén antifraude esta previsto para sospechas de fraude, por lo que, no procede alertar aquellas
desviaciones del procedimiento habitual que sitian a la entidad en riesgo de fraude. Por otro lado,
al ser un buzén especifico de sospechas de fraude y a un é6rgano del Estado especializado en materia
antifraude, puede hacer dudar a los posibles denunciantes de buena fe si sus presunciones son
suficientes para considerarse sospecha de fraude o corrupcién y no utilizar el buzén. Por ello, con
independencia de la oportunidad que supone el buzén antifraude del SNCA como canal externo, se
desprende que es necesario un canal interno, ya sea de la entidad o del grupo al que pertenece”.
(Pagina 48)

ALEGACIONES SOBRE EL APARTADO Il RESULTADOS DE LA FISCALIZACION, SUBAPARTADO 3.2
CANALES DE ALERTA O DENUNCIA:

Por parte de FOGASA sefialar la creacién de un canal interno propio de denuncia que data de junio de
2023. Se encuentra ubicado en la Intranet Corporativa (véase la imagen siguiente). EI mismo fue creado
para cumplir con lo establecido en la ley 2/2023 de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de las
personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion.

. IntranetFOGASA

15/09/2023
—

12/09/2023
—

08/09/2023
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Por su parte, a nivel externo, y dada la adhesion al plan antifraude del MITES, a nivel ministerial se cuenta
con dicho canal de denuncias, accesible desde la siguiente web:
https://www.mites.gob.es/es/portada/buzon_antifraude/index.htm

Il 5.2 Analisis Realizado

“El andlisis realizado con respecto a las autoevaluaciones se ha concentrado en comprobar su
adecuada cumplimentacion, asi como si la entidad tenia prevista su realizacion periédica y si su
informacién se incluia en algun sistema o se remitia a algin 6rgano con el objeto de permitir o
facilitar el control por terceros, ya fuera la entidad decisora correspondiente, las Autoridades
previstas en el PRTR o la propia Comisidn, entre otros

En este sentido, se ha observado que en la mayoria de las autoevaluaciones realizadas antes del fin
de mayo de 2022 no constaba la firma de quien la habia aprobado, salvo en el caso de 11 entidades;
no figuraba la fecha en la que se realizé o emitio6 la autoevaluacion, salvo en 20 entidades; y no se
indicaba el 6rgano que los habia elaborado, salvo en 19 entidades”. (Pagina 61)

ALEGACIONES SOBRE EL APARTADO Il RESULTADOS DE LA FISCALIZACION, SUBAPARTADO 5.2
ANALISIS REALIZADO:

En relacién con las autoevaluaciones, hay que poner de manifiesto que de conformidad con lo previsto en
el apartado 4 del articulo 2 de la OM Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura
el sistema de gestion del Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia y en el Anexo | de la
Instruccién en relacién con las 6rdenes HFP/1030/2021 y HFP/1031/2021, de 29 de septiembre, relativas a
la gestién y al establecimiento de procedimientos relacionados con el Plan de transformacion, recuperacién
y resiliencia del Ministerio de Trabajo y Economia Social, que el Fondo de Garantia Salarial O.A llevé a
cabo una autoevaluacién en febrero de 2022 firmada por la persona titular de la Secretaria General en ese
momento y remitida al MITES. Posteriormente, se han ido realizando mas autoevaluaciones de conformidad
con el Anexo II.B.1 de la citada orden ministerial, firmadas y remitidas al Departamento Ministerial siendo la
ultima realizada la de septiembre de 2023 arrojando un escenario de riesgo bajo. El escrito con el resultado
la autoevaluacioén esta firmado por titular de la Secretaria General del Organismo y posteriormente remitido
al MITES acompariando los distintos cuestionarios.

Il 7.2 Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude

“De las trece entidades fiscalizadas que a 31 de mayo no tenian cédigo ético o de conducta,
diez de ellas cumplieron con dicho hito antes del 31 de julio del ejercicio, de las cuales seis1os
han aprobado su propio cédigo ético o de conducta, y otras cuatro -MUFACE, FOGASA, ITSS
e ITJ- han optado por la adhesién al de su entidad de dependencia -MHFP, MTES y MTED-.
Solo MISM no manifiesta tener previsto la aprobacion de su cédigo PG 65

De las doce entidades que no contaban con una politica de regalos a 31 de mayo, diez de ellas
senalan que la aprobaran a lo largo de ejercicio 2022, y solo CEJ y MISM sefalan que no
prevén abordar dicha regulacion. De las 63 entidades con protocolo de regalos a 31 de mayo
de 2022, CIEMAT, EOI, ISCIll y MTMA manifiestan su voluntad de realizar una modificacion de
la misma PG 65

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL

. SECRETARIA DE ESTADO DE
Pagina 3 de 5 EMPLEO Y ECONOMIA SOCIAL

FONDO DE GARANTIA SALARIAL,
OA.



SECRETAREA DE ESTADO DE EMPLEC
Y ECONOMIA SOCIAL

= 4.7  MNISTERO ) . .
S DE TRABAJO S—— - Financiado por la Unidn Europea  FONDO DE GARANTIA SALARIAL, O-A.
2 J"L@ 5 Y ECONOMIA SOCIAL W Transtormactén y Resilencia NextGenerationEU

SECRETARIA GENERAL

Segtin el cronograma, 17 entidades sefialan no cumplimentar las DACIS a 31 de mayo de 2022
o0 no se ha obtenido evidencia de la cumplimentacién a dicha fecha, de las que doce
corresponden con entidades que no contaban con un PA aprobado o no se habia adherido al
del ministerio de adscripciéon y que prevén iniciar su cumplimentacion con la aprobacién o
adhesion al mismo”. (Paginas 65 y 66)

ALEGACIONES SOBRE EL APARTADO Il RESULTADOS DE LA FISCALIZACION, SUBAPARTADO 7.2
DESARROLLO DE LOS CRONOGRAMAS Y LOS ITINERARIOS DE LOS PLANES ANTIFRAUDE:

De conformidad con el Plan Antifraude del MITES, se hace constar que FOGASA al adherirse a dicho plan
lo hizo también al Cédigo Etico y de Buena Conducta elaborado, aprobado y actualizado por el Ministerio.
(Anexo XV del mencionado Plan Antifraude). Asimismo, se hace constar que la politica de regalos queda
englobada en el Cédigo Etico y de Buena Conducta del Plan Antifraude del MITES en su pagina 46.

Respecto al cumplimentado de las DACIS, el Fondo de Garantia Salarial, O.A. lleva cumplimentando dichos
documentos y firmandolos por los responsables sujetos a dicha declaraciéon desde mayo de 2021. Puede
comprobarse en el expediente 177/2021 en la aplicacién Sorolla2.

ANEXO 8

En relacién con lo dispuesto en el Cronograma de actuaciones recogido en el ANEXO 8 del informe donde
se sefiala que en las actuaciones 4, 6 a 10 FOGASA no tuvo previsto realizar dicha actuaciéon o no envio
informacién, cabe sefalar lo siguiente:

4. Cumplimentacién de la Declaracion de Conflicto de Intereses (DACI).

Las DACIS se llevan cumplimentando y firmando en el Fondo de Garantia Salarial, O.A. desde mayo de
2021, se puede comprobar en el expediente 177/2021 en la aplicacion Sorolla2. Asimismo, se informa de
que actualmente, se siguen cumplimentando y se incluyen en los expedientes las Declaraciones de Conflicto
de Interés.

6. Establecimiento de un canal de denuncias propio/interno.
De conformidad con la alegacién del apartado 3.2, FOGASA confirma la existencia de canales de denuncia.

7. Entrada en funcionamiento de la unidad u 6rgano encargado del impulso y sequimiento del plan
antifraude, entendiendo por constituciéon la primera reunion.

El Comité Antifraude del MITES, es el 6rgano encargado del impulso y seguimiento del Plan Antifraude, del
cual es miembro el Secretario General de FOGASA. Asimismo, se informa de la creacién en este Organismo
Autdnomo de la Comision Antifraude (creada por Resolucién de la Secretaria General del FOGASA O.A. el
16 de junio de 2022, con reuniones mensuales para para llevar a cabo el seguimiento y control de la
ejecucion de los expedientes financiados con fondos MRR. La primera reunién tuvo lugar a finales de junio
de 2022.)

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL

. SECRETARIA DE ESTADO DE
Pégina 4 de 5 EMPLEO Y ECONOMIA SOCIAL

FONDO DE GARANTIA SALARIAL,
OA.



SECRETAREA DE ESTADO DE EMPLEC
Y ECONOMIA SOCIAL

= [ ¥ MINISTERIO ) . .
S DE TRABAJO - _ - Financiado por la Union Europea  FONDO DE GARANTIA SALARIAL, O:A.
2 ]"L@ 5 Y ECONOMIA SOCIAL W Transtormactén y Resilencia NextGenerationEU

SECRETARIA GENERAL

8. Formacién en materia de Etica Publica y deteccién del fraude.

El plan de formacion del Fondo de Garantia Salarial del afio 2023 no contempla ninguna formacién al
respecto aunque cabe destacar que parte del personal que gestiona los fondos europeos ha recibido
formacion en este ambito impartida por el Instituto de Estudios Fiscales (IEF).

9. Acciones de difusion del “Plan de medidas antifraude”, de sus medidas o de sus actuaciones
relacionadas con la lucha contra el fraude, la corrupcion

Se pone de manifiesto que el Plan esta disponible en la web del Organismo en el siguiente enlace: Fondo
de Garantia Salarial - Qué hacemos - Personas Beneficiarias (mites.gob.es).

10. Evaluacién de riesgo, impacto y probabilidad de fraude en los procesos de ejecucion del PRTR
y su revision.

Dichas evaluaciones de riesgo, impacto y probabilidad de fraude son realizadas mediante la Autoevaluacién
y los Catalogos de Banderas Rojas que se envian a Antifraude cada cierto tiempo y sobre las cuales se
recibe contestacion incluyendo, en su caso, aspectos a modificar o mejorar. Concretamente, el envio se
realiza a la Unidad con Funciones de Control de Gestion (unidad de apoyo al Comité Antifraude) a traves
del buzén Antifraude.MRR@mites.gob.es
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ALEGACIONES DEL ORGANISMO ESTATAL INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA
PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS
ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS YOPORTUNIDADES DE MEJORA

11.1.2. Planes antifraude
11.1.2.1. ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE

- Pagina 18:

A 31 de mayo de 2022, se habian aprobado 47'® PA que se aplicaban a 64 de las 75
entidades fiscalizadas, ya que los PA aprobados por 8 ministerios eran también de
aplicacion en 17 de sus entidades adscritas. El detalle por entidades se incluye en el Anexo
2'7,

Referencia ': Si bien, FOGASA, ITJ e ITS formalizaron su adhesién a principios de junio de
2022 e IMS lo hizo en septiembre de ese afno, se han incluido en el analisis de esta
fiscalizacion al estar su PA aprobado a 31 de mayo.

Donde dice ITS deberia decir ITSS.

1.7.2. Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude

- Pagina 65, ultimo parrafo:

Segun el cronograma, 17'"" entidades sefialan no cumplimentar las DACIS a 31 de mayo de
2022 o no se ha obtenido evidencia de la cumplimentacion a dicha fecha, de las que doce
corresponden con entidades que no contaban con un PA aprobado o no se habia adherido al
del ministerio de adscripcidon y que prevén iniciar su cumplimentacién con la aprobacién o
adhesion al mismo.

En mayo de 2022 el Organismo Estatal Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) habia
tramitado tres expedientes con cargo al Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia:

e ADQUISICION DE 208 EQUIPOS MULTIFUNCIONALES DE OFICINA B/N GRUPOS DE
TRABAJO CON DESTINO AL OEITSS. LOTE 06.00.00. AM 05/2018

e ADQUISICION DE 208 EQUIPOS MULTIFUNCIONALES DE OFICINA B/N GRUPOS DE
TRABAJO CON DESTINO AL OEITSS. LOTE 06.00.00. AM 05/2018

e ADQUISICION DE 232 ESCANERES CON DESTINO A LAS INSPECCIONES
PROVINCIALES DEL ORGANISMO ESTATAL INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL. LOTE 28.02.00. AM 05/2018

CORREO ELECTRONICO/WEB: P de la CASTELLANA, 63
28071 MADRID
) ) TEL: 91 363.11.54/55
dgitss@ ,
itss(@mites.es FAX: 91 363.06.78

www.mites.gob.es/itss Pigina | de 2 DIR3: EA0041712




En todos ellos el Organo de Contratacion y la Secretaria General del Organismo habian firmado la
Declaracion de Conflicto de Interés en fecha anterior a la mencionada. Se adjuntan dichos
documentos a estas alegaciones.

Todos los expedientes que se han tramitado con posterioridad a dicha fecha cuentan con los
DACIS cumplimentados por todo el personal que ha participado en alguna fase de la tramitacién de
los expedientes.

ANEXO 8-3/3

NOTAS
K) La ITSS no tiene previsto la elaboraciéon de matriz de riesgos propia, sino que sera la que
elabore el MTES.

De acuerdo con el documento de Adhesién al Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Trabajo
y Economia Social, el Organismo Estatal Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social elaborara una
Autoevaluacion del Riesgo de Fraude, Corrupcion, Conflicto de Intereses y Doble Financiacion
(Matriz de riesgos) por cada proceso clave definido en el plan. Se adjunta el documento de
adhesion.

En relacién con las recomendaciones de ese Tribunal de Cuentas, el OEITSS, como organismo
adherido al Plan de Medidas Antifraude el Ministerio de Trabajo y Economia Social. Fondos de
Recuperacion y Resiliencia, seguira las instrucciones que imparta el MTES.

LA DIRECTORA DEL ORGANISMO ESTATAL
INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Carmen Collado Rosique

MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

MINISTERIO

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL GERENCIA DE INFORMATICA
Y MIGRACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

GERENCIA DE INFORMATICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El pasado 13 de septiembre de 2023 se recibié en la Gerencia de Informatica de la Seguridad
Social el Anteproyecto de informe de fiscalizacién de las medidas para la prevencién, deteccion
y correccion del fraude aprobadas por las entidades del Sector Publico Estatal en el marco de
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos vy
oportunidades de mejora. Una vez finalizado el estudio de este informe esta Gerencia de
Informatica de la Seguridad Social realiza, respecto a lo planteado en el mismo, las siguientes

ALEGACIONES

La Gerencia de Informatica de la Seguridad Social (GISS) es uno de los primeros organismos
de los Administracién que aprobd el 29 de diciembre de 2021 dando cumplimiento a la
Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la cual se configura el sistema de gestion del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:

¢ Plan de medidas contra el fraude para las actuaciones financiadas por el Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia (PMA)

¢ Declaracién institucional en contra de todo tipo de practicas fraudulentas
e Codigo de conducta ética y prevencion del conflicto de intereses

Después de casi dos anos de experiencia con este Plan, se ha detectado la necesidad de su
actualizacién para corregir algunas deficiencias detectadas, asi como incluir buenas practicas
que han incluido otras entidades del Sector Publico Estatal. En este sentido, la GISS se
encuentra trabajando en estos momentos en una nueva version del Plan de medidas antifraude
con prevision de ser aprobado a principios del 2024.

A continuacién, se expone las consideraciones de la GISS respecto a determinados aspectos
del anteproyecto de informe de fiscalizacion relacionados con este organismo.

Respecto al punto 11.1.1. Estrategia antifraude e integridad publica

En el anteproyecto de informe se recoge que la Declaracion Institucional de la GISS no incluye
todas o algunas de las definiciones de los conceptos de fraude, corrupcion, conflicto de
intereses y doble financiacion, a diferencia de otras entidades.

En la declaracion institucional que se elaborara como anexo del nuevo PMA, se incluiran las
definiciones de estos conceptos, dado que se recomienda proyectar una vision total del
compromiso antifraude de todos los 6rganos que motive a los destinatarios y contribuya a su
total concienciacion.

contratacion.giss-sscc.informatica@seg-social.es U — C/ Doctor Tolosa Latour, s/n
-

28041 MADRID



Respecto al punto 11.2.2.2. Analisis de los codigos éticos y de conducta

En el anteproyecto de informe se recoge el Codigo de ética y conducta aprobado por la GISS
contiene una recopilacion de la normativa en materia de ética e integridad aplicable. No
obstante, no recoge, otros aspectos éticos o de integridad relevantes para la entidad
relacionados con su actividad o gestion.

Con la revision del PMA se ampliara el Codigo ético y de conducta de la GISS para incluir otros
aspectos éticos o de integridad relevantes para la entidad relacionados con su actividad.

Respecto al punto 11.2.3. Organos de vigilancia

En el anteproyecto de informe se realiza la observacién que en el PMA los 6rganos de
vigilancia de la GISS son 6rganos colegiados, pero no recogia expresamente la independencia
de estos 6rganos y su actuacion autonoma.

En la actualizacion del PMA estos 6rganos de vigilancia se configuraran de una manera
diferente y se hara una mencién expresa a su independencia y actuacion auténoma, asi como a
su composicion y funciones.

Respecto al punto 11.2.5. Aspectos relacionados con el conflicto de intereses

Unos de los aspectos que menciona el anteproyecto de informe es que en otros PMA preveian
en sus procedimientos el archivo de sus declaraciones de ausencia de conflicto de intereses
(DACI), en la mayoria de los casos en el expediente al que se refieren, lo que generalmente se
fundamenta en facilitar el control.

Respecto a esta observacion hay que comentar que, actualmente, las DACI estan archivadas,
junto con el resto de la documentacién correspondiente, en cada expediente de contratacion.
No obstante, la GISS, dentro del proceso de actualizacion del PMA, esta elaborando un manual
de procedimientos en el que se incluira, expresamente, el archivo de las DACI en el expediente
que corresponda para facilitar el control.

Respecto al punto 11.2.8. Formacioén

En el anteproyecto de informe se recoge que la formacion en materia relacionada con el PMA
se ha impartido sélo al personal que interviene en la gestion del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia (MRR).

A lo anterior hay que comentar que la GISS iniciara actividades periddicas de difusion y
sensibilizacion relacionadas con su politica antifraude y el PMA, con destino a todo el personal
del organismo y no unicamente al relacionado con el (MRR).

Respecto al punto 11.3.2. Canales de alerta o denuncia

Respecto a los canales de alerta o denuncia, el anteproyecto de informe manifiesta que, para
alertar o denunciar en materia de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y/o doble
financiacién, la GISS no prevé medios digitales internos.

MINISTERIO
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Efectivamente, en el PMA de la GISS se recoge la direccion electrénica del Servicio Nacional
de Coordinacién Antifraude como aquella en la que podran notificarse las sospechas de fraude
y presuntas irregularidades que pudieran haberse detectado.

Este es uno de los puntos que se habia detectado del PMA a mejorar. Por lo tanto, la GISS
introducira en su PMA actualizado canales digitales internos que sirvan para alertar o denunciar
sobre sospechas de fraude y presuntas irregularidades.

Respecto al punto |1.4. Fases de correccion y persecucion

En el anteproyecto de informe se recoge que el PMA de la GISS prevé la notificacion de la
suspension del procedimiento a las autoridades interesadas y a los organismos implicados en la
realizacion de las actuaciones, aunque no hace referencia al plazo para tal notificacion.
Asimismo, no prevé que la entidad evaluara la incidencia del posible fraude y la calificase como
fraude sistémico o puntual; no prevé la retirada de los proyectos o de la parte de los proyectos
afectada por el fraude ocurrido. Por ultimo, en lo referente a la comunicacion a otros
organismos de las conductas identificadas por las entidades fiscalizadas como constitutivas de
fraude o como sospecha fundada del mismo, el informe manifiesta que en el PMA no prevé que
se denuncien los hechos al Ministerio Fiscal y a los Tribunales competentes y que se inicie una
“informacién reservada para depurar responsabilidades” o se incoe “un expediente
disciplinario”.

En los trabajos que se estan llevando, actualmente, en la actualizacion del PMA se esta
estudiando la incorporacién de plazos para esta notificacion con el objetivo de que se
produzcan en el mas breve plazo posible, tal y como recoge en la Orden HFP/1030/2021, de 29
de septiembre, por la que se configura el sistema de gestién del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia.

Otro de los aspectos que se incorporara en la actualizacion del PMA es la inclusion de no sélo
la evaluacién de la incidencia del posible fraude, asi como la calificacion del mismo como
fraude sistémico o puntual. De igual forma, contemplara la retirada de los proyectos o parte de
estos afectados por el fraude ocurrido.

Por ultimo, se valorara incorporar en la actualizacion del PMA la posibilidad de mejorar el
procedimiento, denunciado los hechos a las autoridades competentes que procedan.

El Gerente de Informatica de la Seguridad Social

Carlos Escudero Rivas
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ASUNTO / Alegaciones al Anteproyecto de “Informe de
Fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y
correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y
oportunidades de mejora”.

DESTINATARIO Tribunal de Cuentas

Se ha recibido el Anteproyecto de “Informe de Fiscalizacidn de las medidas para la prevencion, deteccién
y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de
Recuperacidn, Transformacidn y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora”,

con el objeto de poder formular las alegaciones que, desde la AECID, se estimen pertinentes.

A continuacion, se sefialan las siguientes alegaciones al Anteproyecto:

1.- En relacién con el apartado 1.4 RENDICION DE CUENTAS, de la pagina 16, el anteproyecto sefiala que
“La rendicion de cuentas del ejercicio 2021 la AECID lo hizo fuera de plazo”.

Se estd trabajando para la mejora en el cumplimiento de los plazos que marca la normativa.

2.- En relacion con el apartado, de la pagina 17, el Anexo 2 (pagina 80) el anteproyecto no marca el
apartado “Declaracién Institucional Antifraude”.

El Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Cooperacion aprobd, con fecha 26 de enero de 2022,
el Manifiesto contra el fraude del Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion en el
marco del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia.

Secretaria. General @aecid.es Avda. Reyes Catdlicos, 4 Tel. 9158381 22
28040 Madrid
www.aecid.es
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La AECID, como entidad gestora de los proyectos del PRTR actla coordinadamente con el Ministerio tal y
como se sefala en el propio Manifiesto.

3.- En relacidn con el apartado 11.1.2.1 PA, de la pagina 19, el anteproyecto indica que la adhesion de la
AECID al Plan del Mauc se firmé por la SG y deberia haber sido por el Consejo rector o la presidencia.

Si bien la adhesidn al Plan de medidas antifraude del Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y
Cooperacion se realizd con fecha 30 de diciembre de 2021 por la Secretaria General, se adjunta resolucion
de la Presidencia de la AECID por la que se formaliza la adhesidn de la AECID a dicho Plan.

4.- En relacion con el apartado 11.2.7.2 ANALISIS DE DIFUSION, de la pagina 43 y 44, el anteproyecto
sefiala que la AECID no publica su PA en la pagina web, tampoco publica los cédigos de ética y/o
conducta.

La AECID cuenta con una nueva web, cuya estructura y contenido se ha revisado integramente. La nueva
web se ha inaugurado en el mes de mayo de este afio. Dentro de este periodo de redefinicion de
contenidos se ha incluido una referencia expresa al PRTR, asi como a las Resoluciones que, tanto el
Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion como la propia Agencia, han ido
aprobando en relacién con todo lo que concierne al PRTR.

Asi, se ha procedido a dar publicidad del PA en la pagina web de la AECID, ademas se publica la Resolucion
de adhesidn de la Presidencia de la AECID al PA del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y
Cooperacion.

También se ha procedido a dar publicidad del cédigo de conducta que aprobd el Ministerio de Asuntos
Exteriores, Union Europea y Cooperacion el 1 de marzo de 2022, y que como entidad gestora acogida al
PA del Ministerio, le es de aplicacion.

Por Ultimo, se sefiala el enlace a la pagina web de la AECID donde figura publicado el PA y el cédigo de
conducta: www.aecid.es/prtr

5.- Enrelacion con el apartado 11.3.2.2 ANALISIS DE LOS CANALES, de la pagina 49, el anteproyecto indica
que no se incluia enlace con el buzén antifraude del SNCA en la pagina web de la AECID.

La AECID esta ultimando las actuaciones para la implantacién de un sistema interno de informacion
conforme a la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de las personas que informen
sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion.

A tal fin contara con un “Canal del informante AECID” que se prevé esté disponible en la primera quincena
de octubre 2023. Estara accesible en la pagina de inicio de la web de la AECID, en la siguiente url:
www.aecid.es/canal-del-informante. En la informacién sobre presentacién de denuncias antifraude se
informara y estara disponible el enlace al buzdn antifraude del SNCA.

Ademads, el enlace al SNCA esta también disponible en el apartado relativo al PRTR en la propia pdgina de
inicio de la AECID: www.aecid.es/prtr
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6.- En relacién con el apartado 11.5.2ANALISIS REALIZADO, de la pagina 61, el anteproyecto sefiala que
la AECID no ha elaborado, a 31 de mayo de 2022, las autoevaluaciones sobre conflicto de interés,
prevencion del fraude y la corrupcion.

Con fecha de 5 de septiembre de 2022, se ha firmado el informe de evaluacion de riesgos de fraude
inversiones de AECID en el marco del PRTR, (incluye la evaluacion de conflicto de interés). Una vez firmado
se procedio a su envio al Tribunal de Cuentas por medio de la sede electronica.

7.- En relacidn con el apartado 11.7.2 DESARROLLO DE LOS CRONOGRAMAS Y DE LOS ITINERARIOS DE
LOS PLANES ANTIFRAUDE, el anteproyecto indica que la AECID prevé iniciar la evaluacion de riesgos
antes de la finalizacion de 2022.

Con fecha de 5 de septiembre de 2022, se ha firmado el informe de evaluacion de riesgos de fraude
inversiones de AECID en el marco del PRTR. Una vez firmado se procedid a su envio al Tribunal de Cuentas
por medio de la sede electrdnica.

8.- En relacién con el apartado ANEXO 8-1/3, de la pagina 93, el anteproyecto sefiala:

(6) establecimiento de un canal de denuncias propio/ interno: NP: No previsto realizar dicha
actuacion o no envian informacion.

La AECID ha elaborado un “Canal del informante” que estara disponible en la primera quincena
de octubre de 2023 en la siguiente url: www.aecid.es/canal-del-informante .

(7) Entrada en funcionamiento de la unidad u drgano encargado del impulso y seguimiento del
plan antifraude, entendiendo por constitucion la primera reunién: NP: No previsto realizar
dicha actuacion o no envian informacion.

Se prevé que las funciones de impulso y seguimiento del plan antifraude sean asumidas por
la futura Unidad de Gestion de Riesgos.

La necesidad de abordar la gestion de riesgos en el ambito de la AECID fue identificada por
el Consejo Rector de la Agencia, que en su sesién de 3 de diciembre de 2021 aprobé el “Plan
Especial 2022-2025 de Mejora del Seguimiento y Control de las Justificaciones de
Subvenciones concedidas por la AECID”, una de cuyas medidas es la creacion de una Unidad
de Gestidn de Riesgos, supeditada a la aprobacién de un nuevo Contrato de Gestion.

El nuevo Contrato de Gestidn, asi como el nuevo Estatuto de la AECID, se encuentran en

3 Ministerio
de Asuntos Exteriores,
Unién Europea
y Cooperacién

aecid




Cooperacion
Ny 2P

Espanola

fase de borrador y se incardinan en el proceso de reforma de la cooperacidn espafiola que
ha dado comienzo con la nueva Ley 1/2023, de 20 de febrero, de Cooperacion para el
Desarrollo Sostenible y la Solidaridad Global (LCDSSG).

Entretanto, y puesto que los tiempos politicos exceden del control de la AECID, en marzo
de 2023 la AECID solicité a la Comision Ejecutiva de la Comisidn Interministerial de
Retribuciones (CECIR) la creacidn de puestos en el departamento de gestion econdmica,
entre ellos una “Unidad de Gestion de Riesgos de la AECID con la que se optimizara el
control y la gestion de los riesgos del Organismo, implantando el Sistema Integral de
Gestion de Riesgos de la AECID conforme a lo recogido en el Plan de Implementacién del
Sistema Integral de Gestidon de Riesgos (SGI) de la AECID, y elaborando las Auditorias
internas del SGI implantad”.

Conforme a la memoria remitida a la CECIR, “En estos momentos, la AECID estd, conforme
al camino fijado por la Ley 1/2023, de 20 de febrero, de Cooperacién para el Desarrollo
Sostenible y la Solidaridad Global, trabajando en la elaboracion de un nuevo Estatuto de la
AECID y un nuevo Contrato de Gestidn, para incorporar, conforme a sus nuevas funciones
e incremento presupuestario, nuevas unidades operativas que incrementaran los puestos
de trabajo de la estructura de la AECID. Sin embargo, la situacidn actual no permite aplazar
al desarrollo de estos instrumentos la creacidn de ciertas unidades imprescindibles para
poder desarrollar las funciones y el incremento presupuestario que ya existe, y es
imprescindible el refuerzo de personal en determinados cuellos de botella existentes para
evitar el colapso de la institucidn. Es por ello que, a cuenta de la reforma que se esta
realizando, se plantea la creacion de estas nuevas unidades y de los puestos necesarios
para el control y gestion de riesgos del sistema de gestion de subvenciones de la AECID”.

El expediente continta en estudio por la CECIR.

No obstante, sin perjuicio de que hasta la fecha no haya sido posible constituir la unidad de
gestion de riesgos como tal a pesar de los esfuerzos, las labores de impulso y seguimiento
del plan antifraude se siguen por el Departamento de Gestion Econdmica, Financiera y
Presupuestaria, en coordinacion con los érganos relevantes de la Agencia, y especialmente
la Asesoria Juridica. En las autoevaluaciones completadas se incluye la conformidad del
Equipo de Autoevaluacidn constituida por personal de Asesoria Juridica, Secretaria General
y del Departamento de Gestion Econdmica, Financiera y Presupuestaria.

Un ejemplo de esa labor es la aprobacién de la Instruccion nimero 2/2023 del Director de
la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo por la que se aprueba
el procedimiento de control en el marco del Plan de Recuperacidn, Transformacion y
Resiliencia.
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(8) Formacién en materia de Etica Publica y deteccién del fraude: NP: No previsto
realizar dicha actuacion o no envian informacioén.

A finales de junio de este afio se impartio en la AECID el curso sobre ética que se
denominé: “La Etica Plblica como incentivo para la transformacion”. Esta programada
una segunda edicidn para los dias 17, 19, 24 y 26 de octubre.

Ademds, se tiene previsto incluir formacién relacionada con el “Plan de Medidas
Antifraude” en el Plan de Formacién Anual del préximo afio.

La Presidenta de la AECID

Pilar Cancela Rodriguez
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LA MINISTRA

MINISTERIO
DE JUSTICIA

ESCRITO DE CONTESTACION AL ANTEPROYECTO DE INFORME DEL TRIBUNAL DE CUENTAS DE 05/09/2023
DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Se ha recibido el referido Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién en fecha 5 de septiembre de 2023. Esta
Subsecretaria aportd la informacidn solicitada por el Tribunal de Cuentas en el marco de esta fiscalizacién en
mayo y octubre de 2022.

Se manifiesta la conformidad con el contenido del Anteproyecto de Informe, por lo que no se plantean
alegaciones. No obstante, dado que el dmbito temporal de la fiscalizacion son los sistemas, planes y medidas
que se hayan adoptado por los drganos y entidades estatales estudiados hasta el 31 de mayo de 2022, se
considera necesario realizar los siguientes comentarios respecto a la situacion actual de este Ministerio en
relacién con las medidas antifraude puestas en marcha en el marco del PRTR.

Asi, se exponen los siguientes comentarios, siguiendo las menciones especificas a este Ministerio contenidas
en el Anteproyecto de Informe:

e Actualizacion del Plan de Medidas Antifraude

Previamente, con caracter general, se sefiala que el “Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Justicia
para la gestion de los Fondos Next Generation UE” (en adelante, PA) fue aprobado inicialmente el 8 de
febrero de 2022; fue revisado para adaptarse a la Guia del SNCA, siendo aprobado el 20 de mayo de 2022
(éste es el tomado como referencia en el anteproyecto de Informe). Posteriormente se ha modificado, a su
redaccion actual, aprobada por Resolucion de la Subsecretaria de Justicia de 25 de abril de 2023 (publicada
en intranet y web del Ministerio), para integrar en el mismo lo establecido en la Orden HFP/55/2023, de 24
de enero, de andlisis sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el
PRTR, asi como la referencia a la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de las personas
que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcién; actualizandose ademas el texto
con lo ocurrido en este ambito en los meses desde la Ultima revisidn (asi por ejemplo, publicacién y aplicacién
de la Orden JUS/509/2022, de 1 de junio, por la que se crea el grupo de trabajo Comité Antifraude del
Ministerio de Justicia)

e Andlisis de riesgos

De acuerdo con la mencién contenida en pagina 23 del Informe (I1.2.1.2), a 31 de mayo de 2022, el PA
contemplaba la evaluacién de riesgos de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacion, pero
ésta aun no se habia realizado; se preveia iniciar antes de final de afio (como se ha recogido expresamente
en pagina 66 (11.7.2). Asi fue, realizandose tal evaluacién por las dos unidades directamente implicadas en la
gestion de expedientes con cargo Fondos UE-MRR y siendo firmada la Matriz de Riesgos por la Subsecretaria
el 21 de Octubre de 2022.

-
U= C/ SAN BERNARDO, 45
28071 — MADRID
www.mijusticia.gob.es 2 3 TEL: 91 390 23 28

FAX: 91 390 22 66
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e Organos de vigilancia: Comité Antifraude. U523

En el Informe (pdgina 28) constan como “pendientes de constituir” érganos de vigilancia en 14 érganos/
entidades, entre ellos, el Ministerio de Justicia. En este Ministerio ya se constituyé ese érgano por Orden
JUS/509/2022, de 1 de junio, por la que se crea el grupo de trabajo Comité Antifraude del Ministerio de
Justicia (BOE, 7 de junio). La reunién constitutiva tuvo lugar el 20 de junio de 2022, y a esta fecha se ha
reunido ya otras cuatro veces.

La Orden, en su apartado Quinto, detalla la composicién del Comité, concretando las previsiones generales
que ya contenia el Plan (en apartado 2.2; a la que se hace referencia en pag.29 del Informe) sobre presidente,
vocales (incluyendo secretario/a) y otros participantes. En ese sentido, la Orden confirma la prevision del
Plan (referida en pag. 30) en cuanto a la presencia en el Comité de representantes de la Inspeccién General
de Servicios del departamento: son tanto el Presidente (el titular de la Subdireccion General de Informacidn
Administrativa e Inspeccion General de Servicios) como unos de los Vocales (una persona que tenga atribuidas
las funciones de Inspector/a de Servicios en el Ministerio de Justicia). lgualmente se confirma en la Orden
que ejerce como secretario/a la persona representante del Gabinete Técnico de la Subsecretaria,
atribuyéndole funciones especificas.

Cabe sefalar que todo ello es coherente con el contenido del propio Plan, apartado 2.3, que designa a la
Inspeccién General de Servicios como unidad de coordinacién y seguimiento de la gestion de las medidas
antifraude, en colaboracidn con la Secretaria del Comité.

En cuanto a su funcionamiento (al que se hace referencia en pags. 30 vy 31 del Informe), la Orden sigue la
linea ya apuntada en el Plan de Medidas Antifraude, asi por ejemplo sin establecer una periodicidad fija para
sus reuniones (de acuerdo con apartado Octavo, el Presidente del comité establecera un calendario de
reuniones). Y, en general, como indica el Informe, incluye aspectos que aportan “suficiente autonomia e
independencia en la toma de decisiones y actuaciones de este érgano de vigilancia”.

e Aspectos relacionados con el conflicto de intereses

Junto a la citada redaccidn actualizada del Plan de Medidas Antifraude, se aprobé igualmente a 25 de abril
de 2023 una actualizacién de la Comunicacion del Procedimiento para el tratamiento del posible conflicto
de intereses que lo acompafia, siguiendo, como en la redaccién original, lo contenido en la Orden HFP
1030/2021 de 29 de septiembre por la que se configura el sistema de gestion del PRTR y afiadiendo las
previsiones de la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, de analisis sistematico del riesgo de conflicto de
interés en los procedimientos que ejecutan el PRTR.

Por otra parte, en cuanto a la prevision de nuestro PA (sefialada en pagina 38 del Informe) de controlar la
suscripcién de Declaraciones de Ausencia de Conflictos de Interés (DACI) por todos los obligados a ello, se ha
visto reforzada por la aprobacion por parte de la Junta de Contratacion, a raiz de la publicacion de la Orden
HFP 55/2023, de una “Nota Informativa sobre la Declaracion de ausencia de conflictos de intereses (DACI) en
los contratos financiados con cargo al Plan de recuperacion, transformacién y resiliencia (PRTR), publicada
en la intranet del Ministerio desde abril pasado. Asimismo, en la auditoria de los contratos y encargos con
cargo a Fondos UE-MRR (encomendada por el Comité Antifraude a la Inspeccidon General de Servicios
departamental) se analizaron las DACIs de todos los realizados hasta la fecha de su Informe de 7 de marzo
de 2023.

En cuanto al Registro de la conflictividad de intereses del personal del departamento que prevé nuestro PA
(lo que destaca el Anteproyecto de_Informe, pagina 40, como una buena practica en este dmbito) se trata
efectivamente de un registro por expedientes, pero en el que también es posible realizar la busqueda por
persona. Este registro, que estd dentro de la aplicacién de gestidon del canal interno, para extremar las
garantias de proteccién del informante, no se encuentra actualmente duplicado ni replicado fuera de la
citada aplicacién, por lo que el acceso al mismo solo es posible para el personal tramitador expresamente
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autorizado y adscrito a las unidades de gestidn del canal, sin perjuicio de la posibilidad de que dichas U523
personas, debidamente autorizadas puedan en un momento dado efectuar una réplica parcial con las
debidas garantias y a los efectos exclusivos de atender una obligacién legal (ej.: atender a un requerimiento
judicial).

Por ultimo, cabe sefialar que, como medida de prevencidn del conflicto de interés implementada con caracter
general se ha recogido ya en la version vigente del PA, en apartado 3.2, el procedimiento de analisis ex ante

del riesgo de conflicto de interés a través de la aplicacién Minerva que ha introducido la reiterada Orden HFP
55/2023.

e Coddigo de conducta

Se sefiala en Informe (pagina 44) que el Cédigo de Conducta del Ministerio no estd publicado en la pagina
web, pero si ha sido difundido internamente con la publicacion en la intranet. Cabe afiadir que la difusién
interna se realiz6 también a través de la comunicacién por correo electrénico a todo el personal (al dia
siguiente de la aprobacién inicial del PA, en febrero de 2022). Por otra parte, esta prevista una revision del
documento de Cédigo de Conducta que serd publicada en la pagina web del Ministerio.

e Canales internos de alerta o denuncia

Sefiala el Anteproyecto de Informe en su pdgina 50 que, a 31 de mayo de 2022, este departamento no tiene
aun canal interno (indica que los canales internos previstos en los PA estaban operativos, “excepto en 8
entidades”: entre ellas el Ministerio de Justicia)

Tal como se preveia en nuestro PA desde su redaccidn original, apartado 4.2,siguiendo las recomendaciones
del SNCA, la articulacion del canal interno del Ministerio de Justicia no se ha llevado a cabo hasta que se
ha realizado la transposicion de la Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23
de octubre de 2019, sobre la proteccion de las personas que informen sobre infracciones del Derecho de la
Unidn, a través de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccién de las personas que informen
sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcién ( tal como se sefiala en pdagina 66 del Informe).
De acuerdo con dicha Ley, el canal interno del Ministerio de Justicia se puso en marcha el pasado 13 de junio
de 2023.

El canal redne los requisitos que exige la Ley 2/2023 citada, entre los que se encuentran el de permitir la
recepcion, registro y gestion de las informaciones recibidas tanto a través del canal electrénico creado al
efecto como por distintos medios; asi, estos son los medios actualmente habilitados y plenamente operativos
desde la citada fecha:
v Por escrito:
- Por el buzén electrénico habilitado al efecto (en intranet, portal y sede electrdnica)
- Por correo postal
v Verbalmente:
- Por via telefénica.
- Por sistema de mensajeria de voz.
- Porvideoconferencia u otros medios telematicos seguros que garanticen la identidad del informante
y la seguridad y fidelidad de la comunicacion.
v" Presencialmente, a solicitud del informante.

Respecto al andlisis de confidencialidad y proteccion del denunciante (a lo que se hace referencia también
en pagina 50 del Informe), cabe sefialar que el sistema de gestion de las informaciones estd contenido en
una base de datos segura y de acceso restringido exclusivamente al personal, convenientemente autorizado,
en donde queda garantizada la confidencialidad de los datos de identificacidn de los informantes, testigos y
todas las personas afectadas en la documentacién contenida en los expedientes y en su tramitacion.
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Con la puesta en marcha del canal se aprobaron por Resolucion de la Subsecretaria de Justicia de 31 de mayo
de 2023, tanto la Estrategia del sistema interno de informacion como el Procedimiento de Gestion del canal
interno de informacidn del Ministerio. Ambos documentos figuran, junto al acceso al canal, tanto en el portal
web del Ministerio como en la propia intranet para facilitar su acceso a los empleados publicos.

En la Estrategia aprobada se prohiben expresamente los actos constitutivos de represalia y se ofrece de
modo expreso un catalogo de posibles acciones de este tipo, en un apartado especifico (el 5.3.- Medidas de
proteccidn frente a represalias). Se abordan asimismo en dicho documento medidas para la proteccién de
las personas afectadas, los supuestos de exencidn y atenuacidn de la sancidn, asi como medidas para la
proteccidn de los datos personales (se ha elaborado una extensa Evaluacion de Impacto de Proteccion de
Datos personales sujetos al tratamiento derivado de la gestion del canal de informantes y la tramitacién de
los consiguientes procedimientos)

En el Procedimiento de Gestidon del canal interno de informacion del Ministerio, se detallan los medios
existentes a disposicion del interesado, se informa expresamente sobre los distintos canales externos ya
existentes y se explica en detalle el procedimiento interno que sigue el Ministerio con los escritos
presentados por los informantes, explicitdndose derechos, plazos, consecuencias, régimen de proteccion de
todos los datos, etc. Ademas, por ultimo, en cuanto a los drganos que gestionan el canal interno (a los que
se hace referencia en pdginas 51-53 del Informe), se identifican ya expresamente las dos unidades
responsables de la gestion del canal:

- LaInspeccién General de Servicios del Ministerio de Justicia y

- La Subdireccion General de Auditoria Interna y de Gestién del Conocimiento de la Abogacia General

del Estado.

Se da teléfono de contacto directo y especifico para cada una de las citadas, con opcidn de dejar un mensaje
durante las 24 horas o bien de hablar directamente con un inspector, dentro de un horario habilitado.

A modo de conclusidn, cabe sefialar, por ultimo que, de acuerdo con lo expresado en el PA, el sistema de
medidas antifraude es dinamico, por lo que a través de la unidad de coordinacién y seguimiento y del Comité
Antifraude se prevé la evaluacién anual (ya se realizé la de 2022) y el control y seguimiento constante de las
mismas (asi, por ejemplo, a través de un Plan de control interno, cuyo disefio ya ha sido aprobado por el
Comité).

LA MINISTRA DE JUSTICIA,

Pilar Llop Cuenca

e
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ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

El Ministerio de Defensa, en aras de velar por la cultura de la integridad en toda su actividad y,
particularmente en aquellas actuaciones financiadas con cargo al Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia (MRR), ha estudiado las recomendaciones formuladas por el Tribunal de Cuentas en su
Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las medidas para la prevencion, deteccion y correccién
del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de
Recuperacién, Transformacién y resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de
mejora (en adelante Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion).

Dentro del plazo conferido al efecto, se formulan las siguientes alegaciones, que recogen las
aclaraciones o actuaciones a llevar a cabo por el Ministerio de Defensa en aras al cumplimiento de
las recomendaciones contenidas en el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion:

Alegacion a la Recomendacion N° 2: “Se recomienda a las entidades que establezcan
estrategias de integridad publica que den pleno sentido a las politicas, sistemas y planes
antifraude que desarrollen.”

Atendiendo a la recomendacién efectuada por el Tribunal de Cuentas, la Secretaria de Estado de
Defensa ha firmado una declaracién de compromiso en la lucha contra el fraude relacionado con la
gestion, ejecucién y control del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia en el Ministerio
de Defensa. Dicha declaracién esta disponible en la intranet del MDEF.

Sin perjuicio de lo indicado, el Ministerio de Defensa dispone de un plan de medidas antifraude ad
hoc recogido en la Instruccién 25/2022, de 30 de mayo, de la Secretaria de Estado de Defensa, por
la que se aprueba el Plan de medidas antifraude del Ministerio de Defensa relacionado con la gestion,
ejecucion y control del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, que permite poner en
marcha medidas eficaces y proporcionadas de lucha contra el fraude y la corrupcién. Este Plan de
medidas antifraude se encuentra publicado en la intranet y en la pagina web de la Direccion General
del Plan y del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia del Ministerio de Hacienda.
https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgpmrr/es-es/Paginas/documentos.asp

Se aporta como Anexo | la declaracién firmada de compromiso de lucha contra el fraude.

Alegacién a la Recomendacion N° 3: “Para conseguir la plena eficacia de los sistemas y
PA, se sugiere que, de manera progresiva y aprovechando la experiencia que se vaya
acumulando, se extienda su aplicacién al resto de las actividades no vinculadas con el PRTR,
pues resulta incoherente con la cultura de integridad, donde se encuadran estos sistemas,
limitar su empleo a unas dreas concretas de actividad y, mds ain, que se discrimine por el
origen de su financiacién.”

El Ministerio de Defensa cuenta con la siguiente normativa que permite controlar y prevenir el
fraude en la contratacién independientemente de la procedencia de su financiacion:

I. El Ministerio de Defensa tiene implantado el Modelo "DEFENSA" de excelencia en la gestion de
Compras en el Sector publico aprobado por Instruccion 42/2019, de |5 de julio, del Secretario
de Estado de Defensa, por la que se aprueba el Modelo “DEFENSA” de excelencia en la gestion
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de compras en el Sector Publico, basado en la Norma UNE 15896:2015. Uno de los ejes de este
Modelo es el seguimiento y control de la contratacién en el que se hace referencia al control de
riesgos.

2. Posteriormente a la aprobacién del Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Defensa, se
aprobé la Comunicacién de Interés General del Director General de Asuntos Econémicos del
Ministerio de Defensa en la que se aprobaba la “Guia orientativa para la gestion de riesgos en la
funcion de compras del Ministerio de Defensa”. Esta Guia da respuesta a la Instruccién 22/2022,
de 4 de abril, de la Secretaria de Estado de Defensa, por la que se establece la gestion de riesgos
en la funcién de compras del Ministerio de Defensa. La gestion de riesgos se realizard, al menos,
en los contratos o negocios juridicos indicados en el apartado primero de la Instruccién 22/2022.

Se aporta como Anexo I, la Instruccién 22/2022, de 4 de abril, de la Secretaria de Estado de
Defensa, por la que se establece la gestion de riesgos en la funcién compras del Ministerio de
Defensa, la Comunicacién de Interés General del Director General de Asuntos Econémicos del
Ministerio de Defensa en la que se aprobaba la “Guia orientativa para la gestién de riesgos en la
funcién de compras del Ministerio de Defensa” y la Instruccion 42/2019, de 15 de julio, del
Secretario de Estado de Defensa, por la que se aprueba el Modelo “DEFENSA” de excelencia en la
gestion de compras en el Sector Piblico, basado en la Norma UNE 15896:2015.

Alegacion a la Recomendacién N° 4: “Para aportar mayor fiabilidad a los mecanismos de
prevencién, se recomienda a las entidades del sector piblico estatal que completen sus
andlisis de riesgos bajo una metodologia propia previamente establecida y aprobada, en la
que se concrete por escrito los comportamientos y las acciones de riesgo propios de la
actividad de la entidad y recoja los elementos esenciales que debe reunir el estudio (6rgano
que realiza los andlisis; la frecuencia con la que se deben revisar; las personas implicadas en
los procesos; las fuentes de informacién de riesgos; y el procedimiento de comunicacién con
los 6rganos de control y con los gestores).”

El Ministerio de Defensa ha elaborado una “Guia orientativa para la gestion de riesgos en la funcién
de compras del Ministerio de Defensa”, con el objeto de establecer el desarrollo de una
metodologia com(in para la gestién de riesgos en los procesos de contratacién del Ministerio de
Defensa. Esta guia se desarrolla con ocasién de la aprobacion de la Instruccién 22/2022, de 4 de
abril, de la Secretaria de Estado de Defensa, por la que se establece la gestion de riesgos en la
funcién compras del Ministerio de Defensa, en linea con la implantacién del “Modelo de excelencia
en la gestién de compras en el Sector Publico”, aprobado por la Instruccion 42/2019, de 15 de julio,
del Secretario de Estado de Defensa. La gestion de riesgos se realizara, al menos, en los contratos
o negocios juridicos indicados en el apartado primero de la Instruccion 22/2022.

Alegacion a la Recomendacién N° 5: “Se recomienda a las entidades del sector publico el
desarrollo de cédigos éticos adaptados a las actividades que desarrollan y el fomento de la
participacién de los destinatarios en la elaboracién ylo revisién de tales cédigos, ya que la
implicacién de esos actores favorece, en ultima instancia, la interiorizacién de la cultura
ética de la organizacién.”

El Ministerio de Defensa cuenta con un codigo ético y de conducta relacionado con la funcién de
compras, aprobado por la Instruccién 23/2020, de 4 de junio, del Secretario de Estado de Defensa.

Se entiende como “Funcién de compras”, el término definido en la Instruccion 42/2019, de 15 de
julio, del Secretario de Estado de Defensa, por la que se aprueba el Modelo “DEFENSA” de
excelencia en la gestion de compras en el Sector Publico, basado en la Norma UNE 15896:2015:

Pag. -2-



MINISTERIO
DE DEFENSA .
La Ministra

e Funcién de compras: conjunto de actividades y procesos que se desarrollan en una
organizacién para realizar las compras de los bienes y servicios que se requieran.

e Compra: totalidad del proceso de adquisicidn, incluyendo los medios de obtencién de
articulos, bisqueda de fuentes de suministro, solicitud de compra, puesta en servicio y las
funciones de blisqueda de fuentes de suministro, recepcion, gestion post-contrato y
operaciones de gestion de residuos. (UNE 15896:2015).

Asimismo, en el ambito concreto de las Fuerzas Armadas, las Reales Ordenanzas para las Fuerzas
Armadas, aprobadas por Real Decreto 96/2009, de 6 de febrero, constituyen el codigo de conducta
de los militares, definen los principios éticos y las reglas de comportamiento de acuerdo con la
Constitucién y el resto del ordenamiento juridico.

Alegacién a la Recomendacién N° 6: “Para que los resultados del 6rgano de vigilancia
tengan la eficacia deseada es conveniente que cada entidad revise su sistema antifraude
existente para adaptarlo en funcién de las oportunidades de mejora a las que se hace
referencia en este informe. En este sentido, se propone que se establezcan en los PA criterios
de especialidad técnica, de representacién de los distintos niveles de responsabilidad y de
paridad de género en los érganos de vigilancia, favoreciendo asi la capacitacién del érgano
y la mayor objetividad en el desempeiio de sus funciones.”

Actualmente, el organismo con las funciones de vigilancia del Plan de Medidas Antifraude es la
Subdireccién General de Gestién Econdmica, de conformidad con lo dispuesto en la Instruccion
25/2022, de 30 de mayo, de la Secretaria de Estado de Defensa, por la que se aprueba el Plan de
medidas antifraude del Ministerio de Defensa relacionado con la gestion, ejecucién y control del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la recomendacién N° 6, contenida en el Anteproyecto de
Informe de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas, se van a estudiar medidas concretas que
favorezcan el desarrollo de las funciones del 6rgano de vigilancia.

Alegacién a la Recomendacién N° 7: “Se recomienda que las entidades aprueben un
procedimiento de conflicto de intereses, en el que se detalle, por un lado, las situaciones de
conflicto aplicables a la actividad y gestién de cada entidad, con inclusién de ejemplos para
favorecer la pedagogia, y, por otro, el procedimiento a seguir y las acciones concretas que
los gestores han de realizar cuando crean que pueden incurrir o conozcan un posible
conflicto de intereses. Este mayor detalle contribuye a que los gestores entiendan y puedan
identificar y prever mejor las situaciones de conflicto de intereses.”

El conflicto de interés en el Ministerio de Defensa estd regulado en la Instruccion 23/2020, de 4 de
junio, del Secretario de Estado de Defensa por la que se aprueba el cédigo ético y de conducta del
personal relacionado con la funcién de compras. El Plan de Medidas Antifraude remite a este cdigo
ético como guia de actuacién para el conflicto de interés en el Ministerio de Defensa.

En el ambito del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, el andlisis de conflicto de
interés se realiza a través de la herramienta MINERVA segin la Orden HFP/55/2023, de 24 de
enero, relativa al andlisis sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que
ejecutan el Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

Por otro lado, la Comunicacién de Interés General del Director General de Asuntos Econémicos
del Ministerio de Defensa en la que se aprobaba la “Guia orientativa para la gestién de riesgos en
la funcién de compras del Ministerio de Defensa” indica que “con el fin de que todo el proceso de
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gestion y registro de los riesgos se redlice en una herramienta comin mediante una metodologia
estandarizada, la Direccién General de Asuntos Econémicos iniciard los estudios necesarios para promover
el desarrollo de la gestién de riesgos de la contratacién del Ministerio de Defensa a través del Sistema
Informdtico de Direccién y Administracion Econémica.”

Se aporta la Instruccién 23/2020, de 4 de junio, del Secretario de Estado de Defensa por la que se
aprueba el cédigo ético y de conducta del personal relacionado con la funcién de compras como

Anexo Il

Alegacion a la Recomendacién N° 10: “Para facilitar la aplicacién de los protocolos de
regalos y atenciones se sugiere que, en la medida de lo posible, se concreten el valor
estimado, la naturaleza y las situaciones en las que los regalos o las atenciones se pueden
aceptar y se establezcan procedimientos o pautas de actuacién definidas.”

El Ministerio de Defensa cuenta con un codigo ético y de conducta del personal relacionado con la
funcién de compras del Ministerio de Defensa en el que se establece una politica de obsequios y
atenciones. El personal sujeto al ambito de aplicacion del codigo ético no podra aceptar, recibir o
solicitar, directamente o a través de terceros, y en consideracion a su cargo o funcién, ningin
regalo, obsequio, beneficio, favor o donacién, cualquiera que sea su naturaleza, ni para si mismo, ni
para personas a €l vinculado.

Alegacion a la Recomendacion N° |1 y N° 12: “Se recomienda a las entidades del sector
publico estatal la remisién periédica de recordatorios, como mecanismo de concienciacién
con la cultura de integridad de la entidad”’ — “Es conveniente que las actividades formativas
se orienten a distintos niveles en funcién de su participacién en tareas de riesgo y de la
responsabilidad, utilizando formatos interactivos que favorezcan la implicacién de los
asistentes con la cultura de integridad y con el sistema antifraude y que, ademds, permitan
obtener informacién relevante para la actualizacién de los riesgos y controles en esas
materias”.

En la disposicién tercera de la Instruccién 25/2022, de 30 de mayo, de la Secretaria de Estado de
Defensa, por la que se aprueba el Plan de Mediadas Antifraude, estd prevista la difusion del Plan de
medidas antifraude utilizando los medios y canales que considerase oportunos - presentacion de
materiales informativos, publicacién en portales de Internet propios y publicos, y la divulgacion
suficiente con el objeto de disuadir y concienciar sobre las consecuencias de conductas irregulares
o fraudulentas. A tal efecto se han impartido conferencias y se han publicado instrucciones para su
aplicacion.

El Plan de Medidas Antifraude del Ministerio de Defensa estd publicado en la intranet y en la pagina
web de la Direccion General del Plan y del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia del Ministerio

de Hacienda.
https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgpmrr/es-es/Paginas/documentos.asp

Alegacion a la Recomendacion N° 13 y N° 14: “Se propone que las entidades, que ain no
cuenten con ellos, desarrollen canales internos en los que se pueda alertar de
incumplimientos o situaciones que puedan derivar en una situacién de riesgo” — “En todo
caso, se recomienda que se elaboren y publiquen protocolos o guias internas que regulan el
canal y la proteccién del potencial denunciante”.

El Ministerio de Defensa ha creado un canal interno de informacién para que cualquiera pueda
informar de las acciones indicadas en el articulo 2 de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora
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de la proteccion de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la
corrupcion. En este sentido, y para dar cumplimiento a dicha Ley, el Ministerio de Defensa ha
nombrado a una Autoridad Independiente de Proteccién del Informante. Este canal no es exclusivo
del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia. ’

Se envia como Anexo IV documentacion relativa al Canal Interno de Denuncias.

Alegacion a la Recomendacion N° |1 6: “Se recomienda a cada entidad del sector publico
estatal que revise su catdlogo de alertas o banderas rojas, yendo mas alld de recoger lo
establecido en guias o modelos y adaptarlo a su propia realidad. Es conveniente automatizar
el proceso, mediante la fijacién de estdndares cuantitativos y cualitativos, de manera que
cuando se cumplan esos criterios se activen automdticamente las banderas rojas”.

La Instruccién 25/2022, de 30 de mayo, de la Secretaria de Estado de Defensa, por la que se aprueba
el Plan de medidas antifraude del Ministerio de Defensa relacionado con la gestidn, ejecucion y
control del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, recoge en su Apéndice 3, una
“autoevaluacion de riesgo de fraude”, configurada en tres etapas en funcién del estado de las
actuaciones: seleccidn, ejecucion y certificacion. En cada una de las etapas se identifican riesgos
concretos de fraude, corrupcién o conflicto de intereses y se les asigna un nivel de impacto del
riesgo en un rango de | a 3 (I-bajo, 2-medio, 3-alto).

No obstante, atendiendo a la recomendacion efectuada por el Tribunal de Cuentas, y con la finalidad
de mantener actualizado y adaptado a la realidad el Plan de Medidas Antifraude, por la Direccién
General de Asuntos Econémicos, érgano autorizado por la Secretaria de Estado de Defensa para
realizar enmiendas y modificaciones al mismo, se revisara de forma periddica el catdlogo de alertas

o banderas rojas.

LA MINISTRA DE DEFENSA
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A la atencion del Sr. D. Joan Mauri Majés, Consejero de Cuentas.

TRIBUNAL DE CUENTAS. SECCION DE CUENTAS. DEPARTAMENTO DE

LAS ACTUACIONES DE CARACTER ECONOMICO Y DE CARACTER
GENERAL.

ASUNTO: Respuesta a requerimiento del Tribunal de Cuentas con relacion al
“Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas para la prevencion,
deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico
estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora”.

Mi nombre es Paz Esteban Lopez, anterior Secretaria de Estado Directora del
Centro Nacional de Inteligencia (CNI), y me dirjo a Ud. en respuesta al
requerimiento que ese Tribunal de Cuentas me ha trasladado mediante oficio,
con relacion al Anteproyecto de Informe del Asunto.

Una vez examinado dicho Anteproyecto en su sede electronica, manifiesto que
no tengo alegacion alguna que formular, por no haber en él ninguna referencia
directa a la actuacion del CNI durante los meses del afo 2022 (de enero a mayo)
en los que ejerci la direccion de ese Centro.

Al tener las menciones relativas al CNI un caracter aplicable a todo el periodo de
valoracion que abarca el Anteproyecto, me consta que las mismas ya han sido
oportunamente evaluadas por dicho Centro, tal y como ha quedado recogido en
la respuesta que su actual direccién ha remitido al Tribunal de Cuentas.

Madrid, a 2 de octubre de 2023

Ex-Secretaria de Estado Directora del Centro Nacional de Inteligencia
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TRAMITE DE ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL
SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

F1 -FORMULARIO DE DATOS IDENTIFICATIVOS:

Identificacion del alegante

1. Nombre y apellidos
Esperanza Casteleiro Llamazares

2. Denominacién del Ministerio o Entidad:
Centro Nacional de Inteligencia

3. Cargo:
Secretaria de Estado Directora

4. Periodo
Desde 10 de mayo de 2022

5. Correo electronico:

Persona autorizada para remitir las alegaciones

Nombre y apellidos

DNI

Cargo:

Responsable de control interno CNI
Anexos de la seccion:

Autorizaciéon remision alegaciones



FORMULARIO 2: ALEGACIONES

Alegacion 1

Tipo de alegacién

Al texto

Numero de pagina del texto (0 niumero de cuadro o anexo):
65

Parrafo del texto (o linea del cuadro o anexo):

2

Texto sobre el que se presentan alegaciones

También el CNI ha elaborado un PA propio que se adapta a su naturaleza y
circunstancias, dejando de aplicar el PA del MDEF.

Alegacion:

El 1 de marzo de 2023 se aprobé la RESOLUCION E6/2023, DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DIRECTORA DEL CENTRO NACIONAL DE
INTELIGENCIA, por la que se establece el Plan de Medidas Antifraude del
Centro Nacional de Inteligencia relacionado con la gestidn, ejecucion y
control del Plan de Recuperaciéon, Transformacion y Resiliencia.

Este plan incorpora un enfoque preventivo basado en el analisis de riesgos
para detectar zonas de mayor problematica, que posibilite reorientar y
mitigar de forma real cualquier riesgo detectado. Este analisis de riesgo
permite, también, una integraciéon de las medidas en un sistema global de
control interno basado en los principios del Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (COSO).

Para ello, en este contexto normativo, se ha creado el comité de control
interno, y se regulan las competencias, responsabilidades y funciones de
dicho comité, asi como las del responsable del control interno. Asimismo,
esta regulacion no sélo afecta a los fondos PRTR, sino que la aplicacion de
sus apartados 4 Organos responsables, y 5 Analisis y gestion de riesgos,
se han incluido en la tramitacion de una nueva norma interna de
contratacion del CNI, para la gestion de todos los contratos,
independientemente de su financiacién.



Alegacion 2

Tipo de alegacién

Al texto

Numero de pagina del texto (0 numero de cuadro o anexo):
65

Parrafo del texto (o linea del cuadro o anexo):

5

Texto sobre el que se presentan alegaciones

AESAN y CNI que se habian adherido al cédigo de la de dependencia
manifiestan que tienen previsto la aprobacion de un codigo ético propio

Alegacion:

El 1 de marzo de 2023 se aprobé la RESOLUCION E5/2023, DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DIRECTORA DEL CENTRO NACIONAL DE
INTELIGENCIA, por la que se aprueba el Cédigo Etico y de Conducta del
Personal relacionado con la Funcién Compras en el Centro Nacional de
Inteligencia.

Esta norma se ha aprobado con la finalidad de tener definidos los
principios éticos y de conducta necesarios para participar en los procesos
de compras, en los que se requiere que todos los profesionales
involucrados en esta funcion mantengan unas pautas impecables de
integridad en todas las relaciones, tanto internas como externas,
priorizando la ética y la prevencién de la corrupcién en el desarrollo de la
funcidon compras, mas alla de los requisitos que la legislacion impone.

Asimismo, esta norma incluye elementos de control interno de la gestion
validos para la gestion de los fondos PRTR que se aplican a todas las
actividades del CNI, independientemente de los fondos con los que se
financien.

Documentos (descripcidon de los documentos aportados):

Declaracion Institucional de lucha contra el fraude de la secretaria de
Estado directora del Centro Nacional de Inteligencia

Fdo.
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MINISTERIO
DEL INTERIOR

ALEGACIONES EN EL AMBITO DE LA SUBSECRETARIA AL ANTEPROYECTO DE
INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION,
DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES
DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA

I. SUBDIRECCION GENERAL DE INNOVACION, CALIDAD E INSPECCION DE LOS
SERVICIOS

En relacion al Anteproyecto de Informe de fiscalizacion de las medidas para la
prevencién, deteccién y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora, se formulan las siguientes
observaciones:

En el apartado 11.2.5. Aspectos relacionados con el conflicto de intereses.

« 11.2.5.2. ANALISIS DE LAS MEDIDAS RELATIVAS AL CONFLICTO DE INTERESES
(Pagina 37) se sefiala que:

Todos los PA analizados incluian una regulacion interna del conflicto de intereses._Salvo
en los de MDEF, MINT, METD, RED.ES, CDTI Y MCSM, los demas distinguian y
explicaban de acuerdo con la Orden y la normativa comunitaria los tres tipos de conflictos

de intereses: real, potencial y aparente.

El PMA del Ministerio del Interior incluye un procedimiento especifico para abordar
conflicto de Intereses, que recoge un apartado 4. Definiciones, en el que se define el




conflicto de intereses aparente, potencial y real (pagina 3 del procedimiento que se
adjunta).

Por otro lado, se indica que:

Todos los PA indican como debe actuar el encargado de realizar una tarea o ejercer una
funcién cuando crea que en su desempefio puede incurrir en conflicto de intereses,
recogiendo que estara obligado a comunicarlo a su superior jerarquico y este a decidir al
respecto, salvo en los de MINT y AEI, que no recogian expresamente la obligacion de

decidir el superior jerarquico.

El procedimiento para abordar conflicto de intereses del Ministerio del Interior recoge
entre las Medidas de correccion y persecucién de posibles conflictos de intereses la
Comunicacién al superior jerarquico (apartado 5.2.2.) en el que se indica que el
superior jerarquico confirmara por escrito si considera que existe conflicto de intereses y,
en caso de existir, velard porque la persona de que se trate cese toda actividad en este
asunto, pudiendo adoptar cualquier otra medida adicional de conformidad con lo
dispuesto en el Derecho aplicable.

+ 1.25.3 USO DE LA DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE
INTERESES.

El informe sefala en su pagina 38 que: Salvo 12 de los PA analizados, el resto preveian
en sus procedimientos el archivo de sus DACI, en la mayoria de los casos en el
expediente.

En nota al pie de pagina 42 se incluye entre los 12 PA el del MINT.

El procedimiento para abordar conflicto de intereses del MINT en su apartado 2.3 sefiala
que:_Seran los organos gestores los que custodien y supervisen las declaraciones de

ausencia de conflicto de intereses en su respectivo ambito de actuacion, para cada uno

de los expedientes, formando parte estas declaraciones del expediente de

Ademas, el PA del MINT incluye:

1. Una hoja de verificacion de los requisitos del MRR (se adjunta), que permite un control

a priori.




2. Un Procedimiento de Control Interno (se adjunta) en el que se recoge que la Hoja de
verificacion anteriormente referenciada se incorpore al expediente y, un nivel 2 de control
interno en el que se sefiala que: Cada Inspeccién realizara semestralmente la verificacion
documental de las prescripciones de la Orden 1030/2021, de 30 de septiembre.

El Ministerio del Interior cuenta con cuatro Inspecciones de Servicios

EL MINISTRO DEL INTERIOR

Fernando Grande-Marlaska Gémez

(98]
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Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de firma electronica

Sr. D. Joan Mauri Majos

Consejero del Tribunal de Cuentas
Departamento de las actuaciones de
caracter economico y de caracter general
C/ Fuencarral, 81

28004- MADRID

Estimado Consejero:

En contestacion a su escrito de fecha 6 de septiembre de 2023, por el que
se remite el “Anteproyecto de Informe de fiscalizacion de las medidas
para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publica estatal en el marco del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias,
riesgos y oportunidades de mejoras”, a fin de realizar las oportunas
alegaciones al mismo, en mi condicion de Ministra de Sanidad desde el 26
de enero de 2021 hasta el 27 de marzo de 2023, le comunico que me
remito a las alegaciones que se realicen desde el Ministerio de Sanidad.

Un cordial saludo,

Carolina Darias San Sebastian

C/ Ledn y Castillo, n® 270-6° Planta. 35005 Las Palmas de Gran de Gran Canaria. Tel.;+ 928 44 60 48



S
TRIBUNAL DE CUENTAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR EL MINISTRO DE SANIDAD



SUBSECRETARIA

ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Mediante escrito de fecha 6 de septiembre de 2023, recibido en este departamento el dia
7 de septiembre de 2023, se ha remitido por el Tribunal de Cuentas “Anteproyecto de
Informe de fiscalizacién de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del
fraude aprobadas por las entidades del sector publica estatal en el marco del Plan de
Recuperacién, Transformacién vy Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos vy
oportunidades de mejoras”.

Revisado dicho informe desde este Ministerio cabe realizar las siguientes ALEGACIONES:

1. Apartado: 11.2.7.2. ANALISIS DE LA DIFUSION

En la pagina 43 se sefiala lo siguiente:

“En relacion con las 47 de las entidades que contaban con sus DI aprobadas, cabe
destacar que:

e Se publicaban en su pdgina web, salvo GISS que la publico en su perfil del
contratante en la PCSP, ya que no dispone de pdgina web propia, y SEIASA y MINT
que no le daban publicidad en su pdgina web.

e Se publicaban en su intranet, salvo en el caso de 7 entidades”

Con respecto a esto cabe comentar que el Ministerio de Sanidad aparece en el
listado de entidades que no habian publicado su Declaracién Institucional en su
intranet. Sin embargo, en documentacion ya remitida al Tribunal de Cuentas el 1
de diciembre de 2022 se incluia pantallazo de la intranet del Ministerio de Sanidad

U
- Paseo del Prado 18-20

28071 MADRID

Tel.: 91 596 43 70
Correo electronico:




en el que se podia ver la publicaciéon de la Declaracién Institucional (Anexo 1
“CUESTIONES A ACLARAR TCU OCTUBRE 2022 “, Cuestion 1).

. Apartado: 11.3.3.2. ANALISIS DE LAS BANDERAS ROJAS

En la pagina 57 del Anteproyecto se recoge lo siguiente:

“De las 56 entidades a las que corresponden los 43 PA analizados que incorporan
un catdlogo de banderas rojas, 14 lo habian comunicado a los que intervienen en
la gestion y/o en su control o sequimiento mediante correos electrdnicos, reuniones
o la publicacion en su intranet ; ADIF y ADIF-AV habian impartido cursos en esta
materia; y el resto de las entidades se remitian a la difusion general dada a su PA,
salvo EOI, SEIASA, INCIBE y LSC que estaban pendientes de comunicarlo y no le
habian dado una difusién general.”

El Ministerio de Sanidad no aparece en el listado de entidades que habian
comunicado el catalogo de banderas rojas a los que intervienen en la gestion y/o
en su control o seguimiento.

No obstante, es necesario sefialar que, en las respuestas al cuestionario para la
fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccién y correccién del fraude,
remitidas al Tribunal de Cuentas el 8 de junio de 2022, en la pregunta “38. ¢Se han
puesto en conocimiento del personal que interviene en la gestion y control de las
dreas de riesgo estos indicadores o sefiales de alerta de riesgo?” la respuesta del
MSND fue “Si” y la informacién aportada sobre el cudndo y cdmo fue:

A LA APROBACION DEL PMA, MEDIANTE SU DIFUSION A TODO EL PERSONAL DEL
MINISTERIO Y PUBLICACION EN LA INTRANET MINISTERIAL. DE IGUAL MODO, SE
HAN REMITIDO A TODOS LOS ORGANOS GESTORES DEL MINISTERIO LAS
INSTRUCCIONES DE CONTRATACION, QUE TAMBIEN SE HAN PUBLICADO EN LA
INTRANET MINISTERIAL.

(Anexo 2 Documento “CUESTIONARIO FIS MEDIDAS ANTIFRAUDE CON
RESPUESTAS-01062022, Pregunta 38 “).

MINISTERIO
DE SANIDAD

o GABINETE TECNICO
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Ademas, por parte de este Ministerio se realizan asimismo las siguientes OBSERVACIONES

al Anteproyecto de Informe:

1. Apartado: I1.1.2.1. ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE

En la pagina 19-20 del Anteproyecto se menciona lo siguiente:

“La efectividad de los PA en las entidades que aplican los de su ministerio de
adscripcion depende de su implicacidon, tanto prevista como real, en la elaboracion,
aprobacion, modificacion, implementacion y funcionamiento del plan, no siendo
deseable que la adscripcion consista en un mero acto formal o mecdnico en el que
no se den los siguientes elementos:

a. Participacion de la entidad ejecutora en el andlisis de los riesgos propios.

b. Singularizacion en el PA de las particularidades propias de la entidad ejecutora.
c¢. Compromiso de los érganos de administracion y direccion con el PA que aplican.
d. Existencia de un sistema y procedimientos que garanticen que el érgano de
vigilancia disponga de la informacion de la entidad dependiente que fuera
necesaria para el adecuado ejercicio de sus funciones.

Al respecto, la inclusion de representantes de la entidad dependiente en el drgano
de vigilancia aporta una via que facilita al 6rgano su comunicacion con la entidad
dependiente y el conocimiento del funcionamiento interno de la entidad ejecutora,
permitiendo agilizar el ejercicio de las funciones de impulso y seguimiento del PA
del érgano de vigilancia.

e. Reconocimiento en el PA del procedimiento, medidas y garantias del acceso dgil
a la informacion de la entidad dependiente que precisen los drganos encargados de
la tramitacion, investigacion y resolucion de las denuncias

f. Difusion y formacion en la entidad dependiente que aplica el PA de los sistemas,
las medidas y elementos del Plan. “

Cabe sefialar que INGESA, ONT y AEMPS, realizaron en junio de 2022 su propio
analisis de riesgo. En documentacidn remitida al Tribunal de Cuentas el 1 de
diciembre de 2022 se incluyen las fechas en las que estos organismos realizaron el
analisis de riesgo (Anexo 1 Documento “CUESTIONES A ACLARAR TCU OCTUBRE
2022 “, Cuestidn 5).

El PA del Ministerio de Sanidad ha previsto que representantes de la ONT, INGESA
y AEMPS formen parte del drgano de vigilancia, tal y como recoge el apartado

MINISTERIO
DE SANIDAD
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11.2.3.2. ANALISIS DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA EN LOS PLANES ANTIFRAUDE
(pag. 29), del Anteproyecto de Informe.

. Apartado: 11.2.1.2. RESULTADO DE LOS ANALISIS REALIZADOS

La pagina 23 del Anteproyecto recoge que:

“Los 47 PA analizados preveian la evaluacion de los riesgos de fraude, corrupcion,
conflicto de intereses y doble financiacion, si bien solo 26%° entidades que aplicaban
20 de esos planes y RENFE-V, que no disponia de un PA, habian realizado los andlisis
de riesgos en los términos descritos en este epigrafe.”

El Ministerio de Sanidad no aparece en el listado de entidades que habian realizado
los anélisis de riesgo.

Es necesario sefialar que, si bien no se habian realizado a fecha 31 de mayo de 2022,
los érganos gestores del Ministerio de Sanidad realizaron los andlisis de riesgo en
junio de 2022. En documentacidon remitida al Tribunal de Cuentas el 1 de diciembre
de 2022 se incluyen las fechas en las que los drganos gestores realizaron el analisis
de riesgo (Anexo 1 Documento “CUESTIONES A ACLARAR TCU OCTUBRE 2022 “,

Cuestién 5)

De hecho, el Anexo 8 del Anteproyecto de Informe ya recoge para el Ministerio de
Sanidad la futura realizacion de la evaluacion de riesgo, impacto y probabilidad de
fraude en los procesos de ejecucion del PRTR para el mes de junio de 2022.

. Apartado: 11.3.2.2. ANALISIS DE LOS CANALES

En la pagina 50 del Anteproyecto se menciona:

“Los canales previstos en los PA a 31 de mayo de 2022 estaban operativos a esa
fecha, excepto en 8 entidades.”

El Ministerio de Sanidad aparece en el listado de entidades que no tenia operativo
el canal previsto en el PA a 31 de mayo de 2022.

Es necesario una vez mas sefialar que, si bien no estaba operativo a fecha 31 de
mayo de 2022, el canal se puso en marcha en julio de 2022. En documentacién
remitida al Tribunal de Cuentas el 1 de diciembre de 2022 se incluye el correo, de

MINISTERIO
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fecha 6 de julio de 2022, en el que se comunica a todo el personal la puesta en
marcha de dicho canal (Anexo 1 Documento “CUESTIONES A ACLARAR TCU
OCTUBRE 2022 “, Cuestién 1).

De hecho, el Anexo 8 del Anteproyecto de Informe también recoge para el
Ministerio de Sanidad el establecimiento de un canal de denuncias propio/interno
en julio de 2022.

MINISTERIO
DE SANIDAD

o GABINETE TECNICO
Péagina | 5 SUBSECRETARIA




’Iﬁx
TRIBUNAL DE CUENTAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR LA PRESIDENTA DE
ADMINISTRADOR DE INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS vy

PRESIDENTA DE ADIF-ALTA VELOCIDAD



Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

h adif /) adif MT\

ALTA VELOCIDAD Recuperacién,

Transformacién y Resiliencia

Maria Luisa Dominguez Gonzalez
Presidenta de Adif y de Adif-Alta velocidad

A la Seccidn de Fiscalizacion Departamento de las
Actuaciones de caracter economico y de caracter general
Tribunal de Cuentas

C/ Fuencarral, 81
28004 Madrid

Examinado el «Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas para la
prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora», trasladado con fecha 7
de septiembre de 2023 por el Departamento de las Actuaciones de caracter econémico
y de cardcter general de la Seccion de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas, actuando
al amparo de lo establecido en el articulo 44 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de
Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, y dentro del plazo concedido al efecto, por
medio del presente escrito se remiten las alegaciones, al mencionado Anteproyecto de
Informe de Fiscalizacion, que formulan la entidad publica empresarial Administrador
de Infraestructuras Ferroviarias (ADIF) y, la entidad publica empresarial ADIF Alta
Velocidad (ADIF AV).

La Presidenta de las E.P.E. ADIF y ADIF AV

ADMINISTRADOR DE INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS

ADIF ALTA VELOCIDAD
C/Sor Angela de la Cruz, 3 9P — 28020 Madrid i

C/Sor Angela de la Cruz, 3 92PI - 28020 Madrid
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Transformacion y Resiliencia

Alegaciones al anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas
para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias,
riesgos y oportunidades de mejora.

En relacion con el «Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las medidas para la
prevencion, deteccidon y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora», de conformidad con lo
establecido en el articulo 44 de la Ley 7/1998, de 5 de abril, de funcionamiento del
Tribunal de Cuentas, y atendiendo a las observaciones y conclusiones que en el mismo
se recogen, se formulan, siguiendo el orden de los epigrafes y sus conclusiones
correspondientes, las siguientes

ALEGACIONES:

PRIMERA.- Sobre el Apartado "Il.1. MARCO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE E INTEGRIDAD".
Epigrafe “11.1.1. Estrategia antifraude e integridad publica”.

Seala el Informe (pédgina 17):

“las DI/ [declaraciones institucionales] de 15 entidades incluyen todas o algunas de las
definiciones de los conceptos de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble
financiacion”.

Y anade la siguiente nota al pie de pagina donde senala:
“ADIF y ADIF-AV [incorporan] /as [definiciones] de fraude y conflicto de intereses”.

Las Declaraciones de Lucha contra el Fraude de ADIF y ADIF-AV en vigor a la fecha de Ia
fiscalizacion, firmadas por la Presidenta de las Entidades el 28 de enero del 2022 (se
aportan como DOC. 1 y DOC. 2) recogen también la definicion de corrupcion: “La
corrupcion es el abuso de poder para obtener ganancias personales”.

La definicion del concepto "“doble financiacion"” no viene especificamente reflejada y
se valorara por las entidades introducirla en la proxima actualizacidn de la declaracién
institucional de lucha contra el fraude.

Por lo anterior, se solicita que se actualice en el Informe definitivo la Nota 14 al pie de
la pagina 17 indicando que ADIF y ADIF-AV incorporan las definiciones de fraude,
corrupcion y conflicto de intereses.

SEGUNDA.- Sobre el “Apartado 11.2. FASE DE PREVENCION". Epigrafe “11.2.5. Aspectos
relacionados con el conflicto de intereses”.

Sefiala el Informe en el Subapartado “I1.2.5.5. BUENAS PRACTICAS" (pégina 40):
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“En relacion con el conflicto de intereses, 13 PA preveian un registro de la conflictividad
de intereses de su personal”. [no incluye a ADIF ni ADIF AV]. Posteriormente, se
especifica por entidades la naturaleza y funcionamiento de este tipo de registros, sin
realizar alusion a ADIF ni ADIF AV.

Entendemos que en el Anteproyecto de Informe se esta haciendo referencia a aquellas
entidades que tienen contemplado el registro de aquellas personas que participen o
hayan participado en procedimientos para los que se exigiese la suscripcion de una
Declaracion de Ausencia de Conflicto de Interés (en adelante, DACI). En este sentido,
hay que tener en cuenta que ADIF y ADIF-AV poseen un registro de todas las personas
que participan o han participado en procedimientos para los que se exigiese la
suscripcion de una DACI, asi como una plataforma donde se puede comprobar qué
personas han firmado una DACI.

Este registro se actualiza anualmente, figurando como personas obligadas todas las
pertenecientes a la estructura de direccidn, y actualizando las personas firmantes del
resto de categorias en funcion de su participacidn en actividades clave que a juicio de
la entidad requieren de este control (empleados con puestos con un margen de
propuesta y decisidbn asociada a la gestion laboral, econdémico-financiera,
contratacion, o que tengan relacion con proveedores, clientes, contrapartes y gestion
de fondos europeos).

Se muestra a continuacién la pantalla de la plataforma "Gestion de Conflicto de
Intereses” implantada en las entidades en el ano 2021, y desde la que se puede
obtener el registro de todas las personas firmantes de la DACl o quienes hayan
declarado la existencia de un conflicto. Se expone pantallazo de la aplicacién:

D aJdif »ggmi!

GESTION DE CONFLICTO DE
INTERESES

ADMINISTRACION GESTION DECLARACIONES

=) e

‘i‘h‘- =3 l% .\ﬂ

BUSQUEDA AVANZADA .EIECLARAC!DNE‘S EXISTENCIA CONFLICTO

Todo ello, viene reflejado en el Procedimiento de Gestion de Conflictos de Interés
actualizado en 2022, vigente en ambas entidades y que se aporta como DOC. 3.

Por lo anterior, se solicita que se especifique en el Informe definitivo en la Nota 49 al
pie de la pagina 40, que las entidades ADIF y ADIF AV disponen de un registro de /a
conflictividad de intereses de su personal.
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TERCERA.- Sobre el Apartado "11.2. FASE DE PREVENCION". Epigrafe "11.2.8. Formaci6n".

Sefala el Anteproyecto en cuanto al Subapartado "11.2.8.2 ANALISIS REALIZADO" (pégina
45):

“Los [PA (plan de medidas antifraude)] de ADIF y ADIF AV preveian solo la formacion
para aquellos que intervinieran en la gestion del MRR, si bien su politica antifraude -
que abarcaba toda la actividad de la entidad y no se restringia al MRR- lo establecia
para todos sus empleados”.

ADIF y ADIF AV cuentan con un plan de formacién general que va dirigido a todo su
personal, donde se incluye la formacion en materia de Etica Pablica y deteccién del
fraude. Asi, se remitio evidencia de la imparticion de los siguientes cursos:

e (6digo Etico y de Conducta (obligatorio para todos los empleados).

e Adif contra el fraude (obligatorio para los empleados de Estructura de
Direccidn).

e Adif contra el soborno y la corrupcién (obligatorio para los empleados de
Estructura de Direccion).

e Adif y el conflicto de interés (obligatorio para los empleados de Estructura de
Direccion).

e Compliance y Etica general (voluntario).

Adicionalmente, se realizan acciones concretas de formacion y concienciacién en
materia de Etica Publica y deteccion del fraude que se componen de:

1. Pildoras de concienciacion y sensibilizacion en la intranet para todos los
empleados.

2. Charlas especificas de formacién para empleados MRR (Cédigo Etico, politicas,
etc.).

3. Difusidon de banderas rojas para empleados afectados en las areas de riesgo
(MRRy areas de riesgo).

De ello, se remitié informacién y evidencias solicitadas durante los trabajos de
auditoria.

En consecuencia, entendemos que existe una incongruencia en el Anteproyecto del
Informe entre la pagina 45 en el Bloque “Il. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION" respecto
de lo reflejado en el "ANEXO 8-2/3", puesto que en el cuerpo del Informe se indica que
ADIF y ADIF AV realizan formacion para los empleados del MRR y también para el resto
de los empleados de la "politica antifraude”, sin embargo, en el “ANEX0 8-2/3" viene
en la columna 8 respecto de la formacion en materia de Etica Piblica y deteccidn del
fraude, una "W'" como no impartida a todo el personal, siendo esto contrario a la
realidad y al propio informe.

Por lo anterior, se solicita que en el "ANEXO 8-2/3" del Informe definitivo se subsane
la consideracion de la columna 8 "No impartida a todo el personal” y se tenga en
cuenta que la formacion periddica en materia relacionada con el contenido del PA,
incluida la materia de Etica Publica y deteccién del fraude, se imparte a todo el
personal de las entidades de su dmbito de aplicacion, con los cursos mencionados

previamente, y por tanto, figure el simbolo de conformidad en ambas entidades (v).
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CUARTA.- Sobre el Apartado "11.3. FASE DE DETECCION". Epigrafe "11.3.2. Canales de alerta
o denuncia".

Sefala el Informe en cuanto a los canales internos en el Subapartado “11.3.2.2. ANALISIS
DE LOS CANALES" (pagina 50) que:

“Del andlisis de la confidencialidad, proteccion del denunciante y mecanismos de
actuacion ante denuncias falsas, de los 35 PA analizados que prevén canales que
utilizan medios digitales, del sistema de integridad de METD y de los documentos
internos de los canales de ENISA, IDAE y RENFE-V -en total el analisis abarca 39 canales
internos- resulta lo siguiente:

e [fn 21 canales se garantizaba la confidencialidad tanto para el alertador/
denunciante como para el denunciado, en 10 para el denunciante y en 8 se
referian expresamente a la garantia de confidencialidad”.

El Procedimiento de Gestidon del Canal Etico, aportado durante el proceso de auditoria
de ADIF y ADIF-AV, y aprobado en septiembre de 2018, contempla el derecho a la
confidencialidad de los datos personales y de toda la informacidén recibida a través del
Canal Etico, entendiéndose asi tanto del alertador/denunciante como del denunciado.
Asi se recoge en su Punto "5. DERECHOS GARANTIZADOS":

© DERECHOS GARANTIZADOS

El Area de Cumplimiento Normativo en el ejercicio de sus facultades de investigacién tendra acceso sin restriccién a toda la
informacién y a todo el personal dela organizacién. Dependiendo de la complejidad de los hechos, tendrd la facultad de encargar
la investigacion de los mismos a expertos externos a la Entidad que cuenten con la experiencia y con los medios humanos,
materiales y técnicos necesarios para llevarla a cabo con garantias.

Adif garantiza, durante todo el procedimiento de comunicacion y gestién de las comunicaciones realizadas a través del Canal
Etico, los siguientes principios:

< Confidencialidad de los datos personales y lainformacién recibida a través del Canal Etico. La identidad dela persona que
lleve a cabo la comunicacién sobre posibles incumplimientos del marco normativo tendrd la consideracion de informacion
confidencial, por tanto, no serd comunicada sin su consentimiento, garantizando la reserva de su identidad. Sin perjuicio
de lo anterior, los datos de las personas que efectien la comunicacién podran ser facilitados tanto a las autoridades
administrativasojudiciales, enlamedidaen que fuerenrequeridos comoconsecuencia de cualquier procedimientoderivado
del objeto de la comunicacion, asi como a las personas implicadas en cualquier investigacion posterior o procedimiento
judicial incoado como consecuencia de la investigacidn.

> No represalia. No se adoptard ningun tipo de represalia sobre aquél que hubiese realizado de buena fe su comunicacion.
Si se confirma que dichas personas han sido objeto de algtin tipo de represalia, el/los autor/es de las mismas serdn objeto
de investigacion y, en su caso, se aplicaran las correspondientes medidas disciplinarias.

Intimidad, defensa y a la presuncién de inocencia. Aquellos profesionales que sean objeto de una investigacion se
les garantizaran los derechos citados.

Por lo anterior, se solicita que en la pagina 50 del Informe definitivo se tenga en cuenta
que ADIF y ADIF AV si que garantizan expresamente en su procedimiento del canal
interno la confidencialidad tanto para el alertador/denunciante como para el
denunciado; puesto que se deduce, pero no se identifican, que entre esos 21 canales
que se contabilizan se encuentra el de ADIF y ADIF-AV.



& " T Financiado por
P adif ) adif ‘ o Union Evrapes
ALTA VELOCIDAD Plan de Recuperacién,

Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

Entendemos que si de la redaccion del Anteproyecto donde se indica que “8 [canales]
se referian expresamente a la garantia de confidencialidad” se desprende que en tales
canales se garantiza expresamente el derecho a la confidencialidad tanto para el
alertador/denunciante como para el denunciado, ADIF y ADIF-AV deberian constar entre
las entidades mencionadas en la Nota 70 al pie de la pagina 50; ya que suponemos
que es el caso de ADIF y ADIF-AV puesto que si garantizan expresamente en su canal de
denuncias y en su Procedimiento de Gestion del Canal Etico el derecho a la
confidencialidad tanto para el alertador/denunciante como para el denunciado.

QUINTA.- Sobre el Apartado Il.4. "FASES DE CORRUPCION Y PERSECUCION™. Epigrafe "Il.L.2.
Andlisis realizado”.

Senala el Anteproyecto de Informe en cuanto a los procedimientos recogidos en los PA
analizados (pagina 59):

e “FEn 36 PA [excluye a ADIF y ADIF-AV] se incluia la revision de todos aquellos
proyectos, subproyectos o lineas de accion que pudieran haber estado
expuestos al mismo”.

e “De todos los PA analizados, 9 [incluye a ADIF y ADIF-AV] no preveian que la
entidad evaluara la incidencia del posible fraude y la calificase como fraude
sistémico o puntual”.

También se sefala, en lo que se refiere a la comunicacién a otros organismos de las
conductas identificadas por las entidades fiscalizadas como constitutivas de fraude o
como sospecha fundada del mismo, de acuerdo con lo previsto en la Orden, que los PA
analizados prevén que la entidad que las identifique (pagina 60):

o “las comunique a la entidad ejecutora o a la decisora y/o a la Autoridad
Responsable del MRR, salvo en los PA de ADIF y ADIF-AV".

o “En su caso, denuncie los hechos al SNCA, salvo en los PA de ADIF, ADIF-AV y
FEGA™.

e “En su caso, denuncie los hechos al Ministerio Fiscal y a los Tribunales
competentes, salvo los PA de ADIF, ADIF-AV, EOI, AEl y GISS".

En diciembre de 2022 se produjo una revision y actualizacion del Procedimiento de
Gestion del Riesgo de Fraude en Fondos Europeos (se aporta como DOC. 4) donde se
contemplan las cuestiones sefaladas de tal modo que se incluyen ya en el PA para
ambas Entidades, tal como se puede observar en los siguientes fragmentos:

- Respecto a los dos primeros puntos, el referido procedimiento detalla en su
pagina 20:
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Fase 30
Correccidn

Ante una sospecha de fraude Adif o Adif-Alta Velocidad, como Organismo Intermedio o Entidad
Ejecutora, procedera a realizar las siguientes actuaciones:

a) Recopilar toda la documentacién que pueda constituir evidencia de dicho fraude o
corrupcion, que se realizara por el Area de Negocio afectada ylo por el Area de Cumplimiento
Normativo. Dichas areas, realizaran un analisis sobre el tipo de fondos afectado: MRR, FEDER
o cualquier otro tipo de financiacion europea. De esta forma, todo el registro de incidencias
de fraude estara identificado para cualquier drgano.

b) Suspender de manera inmediata el proyecto/subproyecto afectado ante la existencia de
indicios de sospecha de fraude para proceder al analisis de los hechos y a su verificacion
donde se constaten la existencia de hechos objetivos e indicios probatorios de la sospecha
de fraude concreta, determindndose los proyectos u actuaciones afectadas. La suspensidn
se realizara conforme a la normativa de aplicacion.

¢) Comunicar la sospecha de fraude a las autoridades interesadas y organismos implicados en
la realizacion de las actuaciones a la mayor brevedad posible.

d) Proceder, por parte del Area de Negocio afectada, a la revision de todos aquellos proyectos,
subproyectos o lineas de accion que hayan podido estar expuestos al fraude, por su propia
naturaleza, actuacion que se realizara en un plazo maximo de 3 meses desde la constancia
de la sospecha de fraude.

e) Finalmente, retirar los importes de ayudas europeas que pueden verse afectados por la
sospecha de fraude hasta que se finalicen las investigaciones y se determine la existencia
de fraude y retirar los proyectos o la parte de los proyectos afectados por el fraude y
financiados o a financiar por cualquiera de los fondos europeos.

f) También se procedera a retirar los proyectos o la parte de los proyectos afectados por el
fraude y financiados o a financiar por el MRR incoando un expediente de reintegro en el
caso de que el fraude evidenciado haya supuesto un perjuicio econdmico a la entidad.

Las Areas responsables de dichas actuaciones se encuentran reflejadas en el apartado &4 de
Responsabilidades.

Asimismo, Adif y Adif-Alta Velocidad deberdn evaluar la incidencia del posible fraude y su
calificacion como sistémico o puntual. Asimismo, se especificara la tipologia del fondo europeo
afectado (MRR, FEDER o cualquier tipo de financiacion europea) para el correcto registro de

- Respecto a los tres udltimos puntos, el referido procedimiento detalla en su
pagina 21:

Fase 40
Persecucion

En caso de que la existencia de fraude o cualquier otro acto ilicito se confirme, Adif y Adif-Alta
Velocidad procederan a realizar las siguientes acciones de Persecucion:

a) Comunicar a la mayor brevedad posible los hechos producidos y las medidas adoptadas a
la entidad decisora y la Autoridad de Control, y en su caso, a la autoridad de gestion.

b) Denunciar, si fuese el caso, los hechos a las Autoridades competentes, al Servicio Nacional
de Coordinacién Antifraude —SNCA-, para su valoracidn y eventual comunicacion a la Oficina
Europea de Lucha contra el Fraude.

¢) Iniciar un procedimiento para en su caso, depurar responsabilidades.

d) Denunciar los hechos ante el Ministerio Fiscal o interponer directamente la correspondiente
accion penal cuando fuera procedente.

e) Reclamar los danos y perjuicios sufridos a los responsables del fraude o acto ilicito en el
procedimiento judicial correspondiente.

Por lo anterior, se solicita que se tenga en cuenta en el Bloque "Il. RESULTADOS DE LA
FISCALIZACION" de las paginas 59 y 60 del Informe definitivo que ADIF y ADIF-AV ya
tienen previsto en su PA actualizado con fecha de diciembre de 2022 las medidas
sefaladas dentro de las fases de correccién y persecucion, cumpliendo asi con las
exigencias requeridas.
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SEXTA.- Sobre el Apartado "II.5. AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU
CONTROL". Epigrafe “11.5.2. Analisis realizado".

Senala el Informe que en cuanto a las entidades que recogen en un procedimiento
interno los érganos que deben elaborar y aprobar las autoevaluaciones, identificando
las responsabilidades y tareas tanto para realizar como para supervisar la
autoevaluacion (pagina 61):

“Se ha observado que en la mayoria de las autoevaluaciones realizadas antes del fin
de mayo de 2022 no constaba la firma de quien la habia aprobado, salvo en el caso
de 11 entidades [no incluye ADIF ni ADIF-AV], no figuraba la fecha en la que se realizo
0 emitio la autoevaluacion, salvo en 20 entidades [no incluye ADIF ni ADIF-AV], y no se
indicaba el drgano que los habia elaborado, salvo en 19 entidades [no incluye ADIF ni
ADIF-AV] .,

En ADIF y ADIF-AV se confecciona un acta al finalizar y aprobar cada autoevaluacion del
riesgo de fraude realizada, donde figuran:

- los miembros que conforman el Comité de Etica y Cumplimiento (érgano que
aprueba la autoevaluacién) y la firma del presidente y de la secretaria del
Comité.

- lafecha de la realizacién y emision de la autoevaluacidon, y

- el drgano que la ha elaborado y sus participes.

Ello se establece en el Procedimiento de Gestion del Riesgo de Fraude en Fondos
Europeos vigente y que fue actualizado en el afio 2022 (DOC. 4), asi como en el
Procedimiento previo vigente desde 2018 hasta diciembre de 2022 y que fue remitido
en la fase de auditoria al Tribunal de Cuentas junto con la evidencia del Acta del Comité
de Etica.

Por todo ello, se solicita que en el Informe definitivo se incluya en las Notas 98, 99 y
100 al pie de la pagina 61 a ADIF y ADIF-AV entre las entidades que cumplen con estas
formalidades.

Por todo lo expuesto,

SUPLICO: que se tenga por presentado este escrito, teniendo por hechas las alegaciones
contenidas y sus documentos adjuntos; y, en su virtud, se incluyan en la version
definitiva del «Informe de Fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion
y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el
marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias,
riesgos y oportunidades de mejora» los comentarios y matizaciones solicitadas, que
resumimos a continuacion:

1.- Que se actualice la Nota 14 al pie de la pagina 17 indicando que ADIF y ADIF-AV
incorporan las definiciones de fraude, corrupcion y conflicto de intereses.

2.- Que se especifique en la Nota 49 al pie de la pagina 40, que las entidades ADIF y
ADIF AV disponen de un registro de la conflictividad de intereses de su personal.

3.- Que en el "ANEX0 8-2/3" del Informe definitivo se subsane la consideracion de la
columna 8 "No impartida a todo el personal”, y por tanto, figure el simbolo de

conformidad (V).
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L.- Que en la pagina 50 se tenga en cuenta que ADIF y ADIF-AV si garantizan
expresamente en su procedimiento del canal interno la confidencialidad de toda la
informaciéon que se gestiona, tanto para el alertador/denunciante como para el
denunciado.

5.- Que en el Bloque “Il. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION" de las paginas 59 y 60 se
senale la actualizacion que ADIF y ADIF-AV tenian prevista realizar en su PA sobre las
fases de correccién y persecucién, y que en diciembre del 2022 se actualizd el
procedimiento de Gestion del Riesgo de fraude en fondos europeos.

6.- Que se incluya en las Notas 98, 99 y 100 al pie de la pagina 61 a ADIF y ADIF-AV.
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Marfa Luisa Domfinguez Gonzdlez
Presidenta

ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL ADMINISTRADOR DE
INFRAESTRUCTURAS FERROVIARIAS (ADIF)

DECLARACION INSTITUCIONAL DE LUCHA CONTRA EL FRAUDE

1. Introduccién

ADIF se compromete a mantener los estdndares més altos en el cumplimiento de las
normas juridicas, éticas y morales y a adoptar los principios de integridad,
imparcialidad y honestidad, oponiéndose firmemente al fraude y a la corrupcién en
el ejercicio de sus funciones, compromiso que asumimos todo el personal de la
entidad, contando con un Cédigo Etico y de Conducta que representa nuestros
valores y cultura corporativa.

El objetivo de esta declaracién es promover dentro de la organizacién una cultura
ética que ejerza un efecto disuasorio para cualquier tipo de actividad fraudulenta y
gue haga posible su prevencién y deteccién, y desarrollar unos procedimientos que
faciliten la investigacién del fraude y de los delitos relacionados con el mismo, y que
permitan garantizar que tales casos se gestionan de forma adecuada y en el
momento preciso.

Todo el personal de ADIF, en su condicién de empleados piblicos, tienen, entre otros
deberes, el de “velar por los intereses generales, con sujecién y observancia de la
Constitucién y del resto del ordenamiento juridico, y actuar con arreglo a los
siguientes  principios: objetividad, integridad, neutralidad, responsabilidad,
imparcialidad, confidencialidad, dedicacién al servicio puUblico, transparencia,
ejemplaridad, austeridad, accesibilidad, eficacia, honradez, promocién del entorno
cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre mujeres y hombres” (Ley
7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico del Empleado Piblico, articulo 52).

Para ello, ADIF cuenta con una Politica Corporativa de Lucha contra el Fraude que
se desarrolla en un Procedimiento de Prevencién, Deteccién y Gestiéon del Fraude y
que, para la materia especifica de fondos comunitarios, se concreta en un
Procedimiento de Gestién del Riesgo de Fraude en Fondos Comunitarios. En
especial, ADIF tiene el compromiso de velar por la correcta gestiéon de los fondos
procedentes del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, implementando
un plan especifico de medidas antifraude en el marco del actual modelo corporativo
de cumplimiento normativo.

ADIF cuenta también con una Politica de Prevenciéon y Gestion de Conflictos de
Interés, un Procedimiento de Gestién de los Conflictos de Interés, un modelo de

E.P.E Administrador de Infraestructuras Ferroviarias-ADIF
C/ Sor Angela de la Cruz, 3, Planta 99. Madrid 28020
Tel. 91 774 41 05
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declaracién de conflicto de interés y un registro y seguimiento continuo de dichas
declaraciones.

El término «fraude» se utiliza para describir una gran variedad de comportamientos
faltos de ética, como el robo, la corrupcién, el desfalco, el soborno, la falsificacién,
la representacién errénea, la colusién, el blanqueo de capitales y la ocultacién de
hechos. Con frecuencia implica el uso del engafio con el fin de conseguir ganancias
personales para una persona vinculada a un organismo publico o para un tercero,
o bien pérdidas para otra persona (la intencién es el elemento fundamental que
diferencia al fraude de la irregularidad). El fraude no solo implica posibles
consecuencias financieras, sino que ademds perjudica la reputacién del organismo
responsable de la gestiéon eficaz y eficiente de los fondos. Esto tiene especial
importancia para los organismos pUblicos responsables de la gestidon de los fondos
de la UE. La corrupcién es el abuso de poder para obtener ganancias personales.
Existe un conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las
funciones de una persona se ve comprometido por motivos relacionados con su
familia, su vida sentimental, sus afinidades politicas o nacionales, sus intereses
econémicos o cualquier otro tipo de interés compartido con, por ejemplo, un
solicitante de fondos de la UE.

2. Notificaciéon del fraude

ADIF cuenta con procedimientos para notificar los casos de fraude, tanto dentro de
la propia entidad, mediante un Canal Etico de acceso externo e interno, como al
Servicio Nacional de Coordinaciéon Antifraude (SNCA). Cualquier notificacién se
tratard con la mds estricta confidencialidad, de acuerdo con el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos. Se protegerd al personal que noftifique cualquier
irregularidad o sospecha de fraude, para evitar represalias.

3. Medidas contra el fraude

ADIF ha implementado medidas adecuadas y proporcionadas contra el fraude
basadas en la evaluacién continua del riesgo de fraude, asi como en la experiencia
obtenida en periodos anteriores. Mds concretamente, utilizard herramientas Tl para
detectar operaciones de riesgo. Ademds, garantiza que el personal es consciente de
los riesgos de fraude y recibe formacién al respecto. Asimismo, realiza
investigaciones a fondo y con prontitud de todos los casos de sospecha de fraude y
de fraude real que se hayan producido, con el propésito de mejorar el sistema
interno de gestién y control si es necesario. En este sentido, se tramitard el caso ante



ﬂodiF

la autoridad competente del Estado, la cual valorard si es preciso abrir una
investigaciéon, y si procede emprender la recuperacién de los importes
indebidamente percibidos y la accién penal.

4. Conclusiones

El fraude puede manifestarse de muchas formas. Por ello, ADIF ha adoptado una
politica de tolerancia cero con el fraude y la corrupcién, y cuenta con un potente
sistema de control interno disefado para prevenir y detectar, dentro de lo posible,
cualquier actuacién fraudulenta y, en su caso, subsanar sus consecuencias.

Esta declaracién y todos los procedimientos y estrategias pertinentes estdn
respaldados por el Consejo de Administracion de ADIF, que los revisard con
detenimiento y los actualizard periédicamente.

La Presidenta de ADIF

Maria Luisa Dominguez Gonzdlez
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ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL ADIF-ALTA VELOCIDAD

DECLARACION INSTITUCIONAL DE LUCHA CONTRA EL FRAUDE

1. Introduccién

ADIF-Alta Velocidad se compromete a mantener los estdndares mds altos en el
cumplimiento de las normas juridicas, éticas y morales y a adoptar los principios de
integridad, imparcialidad y honestidad, oponiéndose firmemente al fraude y a la
corrupcion en el ejercicio de sus funciones, compromiso que asumimos todo el
personal de la entidad, contando con un Cédigo Etico y de Conducta que representa
nuestros valores y cultura corporativa.

El objetivo de esta declaracién es promover dentro de la organizacién una cultura
ética que ejerza un efecto disuasorio para cualquier tipo de actividad fraudulenta y
gue haga posible su prevencién y deteccién, y desarrollar unos procedimientos que
faciliten la investigacién del fraude y de los delitos relacionados con el mismo, y que
permitan garantizar que tales casos se gestionan de forma adecuada y en el
momento preciso.

Todo el personal de ADIF-Alta Velocidad, en su condicién de empleados publicos,
tienen, entre otros deberes, el de “velar por los intereses generales, con sujecién y
observancia de la Constitucién y del resto del ordenamiento juridico, y actuar con
arreglo a los siguientes principios: objetividad, integridad, neutralidad,
responsabilidad, imparcialidad, confidencialidad, dedicacién al servicio publico,
transparencia, ejemplaridad, austeridad, accesibilidad, eficacia, honradez,
promocién del entorno cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre
mujeres y hombres” (Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bdsico del Empleado
Pdblico, articulo 52).

Para ello, ADIF-Alta Velocidad cuenta con una Politica Corporativa de Lucha contra
el Fraude que se desarrolla en un Procedimiento de Prevencién, Deteccién y Gestién
del Fraude y que, para la materia especifica de fondos comunitarios, se concreta en
un Procedimiento de Gestién del Riesgo de Fraude en Fondos Comunitarios. En
especial, ADIF-Alta Velocidad tiene el compromiso de velar por la correcta gestion
de los fondos procedentes del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia,
implementando un plan especifico de medidas antifraude en el marco del actual
modelo corporativo de cumplimiento normativo.

ADIF-Alta Velocidad cuenta también con una Politica de Prevencién y Gestién de
Conflictos de Interés, un Procedimiento de Gestidon de los Conflictos de Interés, un
E.P.E ADIF-Alta Velocidad

C/ Sor Angelo de la Cruz, 3, Planta 92. Madrid 28020
Tel. 91 774 41 05
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modelo de declaracién de conflicto de interés y un registro y seguimiento continuo
de dichas declaraciones.

El término «fraude» se utiliza para describir una gran variedad de comportamientos
faltos de ética, como el robo, la corrupcién, el desfalco, el soborno, la falsificacién,
la representacién errénea, la colusién, el blanqueo de capitales y la ocultacién de
hechos. Con frecuencia implica el uso del engafio con el fin de conseguir ganancias
personales para una persona vinculada a un organismo pudblico o para un tercero,
o bien pérdidas para otra persona (la intencién es el elemento fundamental que
diferencia al fraude de la irregularidad). El fraude no solo implica posibles
consecuencias financieras, sino que ademds perjudica la reputacién del organismo
responsable de la gestiéon eficaz y eficiente de los fondos. Esto tiene especial
importancia para los organismos pUblicos responsables de la gestidon de los fondos
de la UE. La corrupcién es el abuso de poder para obtener ganancias personales.
Existe un conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las
funciones de una persona se ve comprometido por motivos relacionados con su
familia, su vida sentimental, sus afinidades politicas o nacionales, sus intereses
econémicos o cualquier otro tipo de interés compartido con, por ejemplo, un
solicitante de fondos de la UE.

2. Notificaciéon del fraude

ADIF-Alta Velocidad cuenta con procedimientos para notificar los casos de fraude,
tanto dentro de la propia entidad, mediante un Canal Etico de acceso externo e
interno, como al Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude (SNCA). Cualquier
notificaciéon se tratard con la mds estricta confidencialidad, de acuerdo con el
Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo de 27 de abril de 2016, relativo a
la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos. Se protegerd al personal que
notifique cualquier irregularidad o sospecha de fraude, para evitar represalias.

3. Medidas contra el fraude

ADIF-Alta Velocidad ha implementado medidas adecuadas y proporcionadas contra
el fraude basadas en la evaluacién continua del riesgo de fraude, asi como en la
experiencia obtenida en periodos anteriores. Mds concretamente, utilizaré
herramientas Tl para detectar operaciones de riesgo. Ademds, garantiza que el
personal es consciente de los riesgos de fraude y recibe formacién al respecto.
Asimismo, realiza investigaciones a fondo y con prontitud de todos los casos de
sospecha de fraude y de fraude real que se hayan producido, con el propésito de
mejorar el sistema interno de gestién y control si es necesario. En este sentido, se
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ard el caso ante la autoridad competente del Estado, la cual valorard si es
o abrir una investigacién, y si procede emprender la recuperacién de los
tes indebidamente percibidos y la accién penal.

Conclusiones

Jde puede manifestarse de muchas formas. Por ello, ADIF-Alta Velocidad ha
ado una politica de tolerancia cero con el fraude y la corrupcién, y cuenta con
tente sistema de control interno disefado para prevenir y detectar, dentro de
sible, cualquier actuacién fraudulenta y, en su caso, subsanar sus
cuencias.

declaracién y todos los procedimientos y estrategias pertinentes estdn
|dados por el Consejo de Administracién de ADIF-Alta Velocidad, que los
rd con detenimiento y los actualizard periédicamente.

La Presidenta de ADIF-Alta Velocidad

Maria Luisa Dominguez Gonzélez
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ALEGACIONES PRESENTADAS POR D. RAUL BLANCO DIAZ, PRESIDENTE DE RENFE VIAJEROS
SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL, S.A. AL ANTEPROYECTO DE “/NFORME DE FISCALIZACION DF
LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION, Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR
LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
MEJORA" .

El pasado 11 de septiembre de 2023 tuvo entrada en el Registro de Presidencia de Renfe
Operadora, oficio de la “Seccion de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas — Departamento de
las actuaciones de caracter econémico y de caracter general”, al que se acompafiaba el
Anteproyecto de /nforme de Fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion, y
correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico estatal en el marco del
Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y
oportunidades de mejora (incluido en el programa anual de fiscalizaciones para el afio 2022
del Tribunal de Cuentas, aprobado por el Pleno en su sesion del 24 de febrero de 2022), al
objeto de que se trasladaran a dicho Tribunal las alegaciones y cuantos documentos y
justificaciones se estimasen convenientes.

En consecuencia, por la presente se trasladan, en tiempo y forma, las alegaciones que se ha
considerado procedente formular en relacion con el referido Anteproyecto de Informe.

PREVIO. - Cuestiones generales

A través del presente escrito se presentan las alegaciones al Anteproyecto de Fiscalizacion
remitido por el Tribunal de Cuentas en lo relativo a la sociedad Renfe Viajeros, S.M.E., S.A.,
(en adelante, Renfe Viajeros).

Si bien el requerimiento afecta Ginicamente a esta sociedad, en Grupo Renfe® (en adelante,
“Renfe”) el sistema de control establecido en torno a los Plantes Antifraude? para el control de
los fondos provenientes del PRTR (en adelante, “PA” o “Plan de Medidas Antifraude”) se
articula a nivel de Grupo, al igual que sucede con el Modelo Organizativo y de Gestion para la
prevencion de delitos (en adelante, también, “Modelo de Compliance”), por lo que, a pesar de
que el requerimiento esté dirigido a esta entidad, nos referiremos en todo momento a “Renfe”.

Para facilitar la comprension de nuestras alegaciones, exponemos a continuacion la estructura
organizativa del Grupo Renfe y como se articula internamente su entorno de control, buen
gobierno, ética y cumplimiento:

L Grupo Renfe lo conformaban a la fecha de la fiscalizacion (mayo de 2022): Entidad Publica Empresarial RENFE-Operadora y sus
cuatro sociedades mercantiles estatales: Renfe Viajeros, S.M.E., S.A.; Renfe Fabricacidn y Mantenimiento, S.M.E., S.A.; Renfe Alquiler
de Material Ferroviario, S.M.E., S.A. y Renfe Mercancias, S.M.E., S.A., Actualmente, a las anteriores hay que incluir Renfe Proyectos
Internacionales, S.M.E, S.A.

2 E| Plan de Medidas Antifraude nace como respuesta al requerimiento del art. 6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre,
por la que se configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.




renfe

El Grupo Renfe, a fecha de la fiscalizacion, se encontraba conformado por una empresa
matriz que es la Entidad Publica Empresarial RENFE-Operadora (en adelante, la EPE) y
cuatro sociedades mercantiles estatales que son Renfe Viajeros, S.M.E., S.A.; Renfe
Fabricacion y Mantenimiento, S.M.E., S.A.; Renfe Alquiler de Material Ferroviario, S.M.E.,
S.A. y Renfe Mercancias, S.M.E., S.A., todas ellas participadas en un 100% por RENFE-
Operadora. El pasado julio de 2023 se ha incorporado una nueva sociedad al Grupo: Renfe
Proyectos Internacionales, S.M.E., S.A.

En cuanto al disefo del entorno de control, buen gobierno, ética y cumplimiento del Grupo
Renfe, hay que partir de la premisa de que en Renfe todos los servicios corporativos (entre
los que se encuentra el desarrollo e implantacion del PA por parte de la Direccion Auditoria
Interna y Compliance), y estrategias se centralizan en la EPE, encargandose cada SME de lo
que afecta a su negocio y operativa.

Los servicios corporativos comunes para todo el Grupo Renfe se ponen de manifiesto en el
siguiente organigrama de alto nivel, donde ademas queda reflejada su vinculacion con cada
SME:

ENTIDAD PUBLICA EMPRESARIAL

PRESIDENCIA

DIRECCION DE COMUNICACION, VAR S esesessseansane DIRECCION GENERAL ADJUNTA
MARCA Y PUBLICIDAD s A LA PRESIDENCIA
DIRECCION ADJUNTA A PRESIDENCIA N i teeesssasasanen SECRETARIA GENERAL ¥ DEL
FARA RELACIONES INSTITUCIONALES 3 COMNSE}O DE ADMINISTRACION

DIRECCION GENERAL DE DIRECCION GENERAL DIRECCION GENERAL DE DIRECCION GENERAL DE
DESARROLLD ¥ ESTRATEGIA ECONOMICO-FINANCIERA OPERACIONES SEGURIDAD, ORG. ¥ RRHH

SOCIEDADES MERCANTILES ESTATALES

[Tl

RENFE RENFE RENFE
MERCANCIAS FABRICACION ¥ ALQUILER DE MATERIAL
MANTENIMIENTO FERROVIARIO

Por ultimo, y en relacion con la estructura centralizada que existe en Renfe, en 2021 se
crea la Oficina de Coordinacion de Fondos Europeos, para coordinar a todas las areas
corporativas y a las sociedades en la gestion de los fondos europeos, desde su gestacion
inicial hasta su reporte, lo que incluye también el seguimiento de los principios
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transversales, ya sean los referidos a medio ambiente (DNSH), antifraude o comunicacion,
entre otros.

Se ha aprobado un Procedimiento General de la Oficina de Coordinacion de Fondos
Europeos (PG-01.PE.STR.OFE), en el que se relacionan todos esos principios y donde se
establece, entre otros aspectos, la normativa interna de aplicacion, y que aplica tanto al
PRTR, como a FEDER o a cualquier fondo europeo que Renfe solicite.

De conformidad con dicho Procedimiento General, interno de RENFE, que regula los
procedimientos que se llevan a cabo desde la Oficina, esta Oficina, dependiente de la
Direccion de Estrategia y Calidad dentro de la Direccion General de Desarrollo y Estrategia,
“lleva a cabo la identificacion de convocatorias y ayudas procedentes de fondos europeos
y que se puedan canalizar a cualquier nivel territorial (local, autonomico, nacional o
europeo), el andlisis de viabilidad econdmica y técnica de las mismas, la presentacion ante
los dlistintos organismos, la coordinacion en el sequimiento de las subvenciones recibidas
0 por recibir, para hacerlas auditables por parte de los organismos adjudicatarios
competentes y, si llegara el caso, el cierre de las mismas.” En concreto, de conformidad
con el procedimiento mencionado, las responsabilidades con las que cuenta esta Oficina
son las siguientes:

o La implementacion de los procesos y procedimientos establecidos para la
evaluacion, seleccion y aprobacion de proyectos, asi como seguimiento de la
correcta ejecucion de los proyectos ya aprobados o en curso.

o La coordinacion y evaluacion con las autoridades nacionales responsables de
fondos europeos en Espana.

o La busqueda y seleccion de oportunidades de colaboracion publico-privada, asi
como de los socios adecuados para cada proyecto.

o Realizar el seguimiento de las principales politicas y regulaciones nacionales y
regionales que rigen los fondos de la Unién Europea.

o Efectuar el seguimiento y divulgacion de los instrumentos de financiacion
europeos y nacionales para actividades de investigacion, desarrollo e innovacion.

Partiendo de lo anterior, Renfe ha disenado su estructura de control y gestion de riesgos y sus
modelos de cumplimiento, ética e integridad, articulandolos y centralizandolos en la sociedad
matriz como cabecera del Grupo. Una gran parte de los procesos, procedimientos, protocolos,
manuales y directrices emanan de la matriz y las SME se adhieren a los mismos,
implementandolos en sus correspondientes sociedades.

Cabe destacar la creacion de una Comision de Auditoria y Control en la matriz, asi como en
cada una de las SME, encargadas, entre otras funciones, de la supervision de los sistemas de
control de riesgos y cumplimiento implementados en la EPE y en cada una de las SME.

Por tanto, Renfe opera de manera conjunta en su compromiso con la ética, el cumplimiento,
el control de riesgos y el buen gobierno, trabajando todas sus SME con los mismos estandares,
protocolos y criterios y con la misma mision y vision, siendo la Direccion de Auditoria Interna
y Compliance el Organo de Cumplimiento de todo el Grupo Renfe.
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Por ultimo, también quiere dejarse constancia de que el Plan de Medidas Antifraude relativo a
la gestion de fondos provenientes del PRTR fue aprobado por Renfe en diciembre de 2022,
como respuesta a los requerimientos normativos en la materia. En realidad, tal y como se
explicaba en el mencionado Plan, los documentos que lo integran se corresponden con
normativa interna que ya estaba aprobada en Renfe con cardcter previo a 2022. El dnico
documento, considerado como obligatorio dentro del Plan de Medidas Antifraude, que no
estaba aprobado formalmente el 31 de mayo de 2022 (fecha del término de la fiscalizacion
del Tribunal de Cuentas) era el siguiente:

- PG-03.PS.FIN.LCO Procedimiento de Gestion de los conflictos de intereses en el marco de
ejecucién del PRTR, aprobado en fecha de noviembre de 2022, como procedimiento para
abordar los conflictos de intereses en los procesos de contratacion previstos dentro del
marco de ejecucion del PRTR. Asimismo, este documento incluye la DACI o Declaracion de
Ausencia de Conflicto de Intereses.

Asimismo, como buena practica, Renfe decidi6 elaborar un documento adicional en materia
de Compliance para reforzar el entorno de control. Es el siguiente:

- INS-01.PE.GRS.CLP Instrucciones Compliance dentro del marco de ejecucion del PRTR,
aprobado en fecha de noviembre de 2022, donde se contempla: i) la metodologia de
diligencia debida en el marco de formalizacion de asociaciones entre empresas (seleccion
de socios de negocio), ii) protocolo de actuacion frente a la deteccién de irregularidades
durante la ejecucion de un proyecto previsto dentro del marco de ejecucion del PRTR; y iii)
la metodologia de identificacion del perceptor final de fondos: beneficiarios de las ayudas,
contratistas y subcontratistas.

Por lo tanto, a fecha de la presente Fiscalizacion casi todo el contenido del Plan de Medidas
Antifraude de Renfe ya se encontraba aprobado formalmente e implantado.

ALEGACION PRIMERA. - Apartado II. Resultados de la fiscalizacién. I1.1. Marco de los planes
antifraude e integridad. II.1.1 Estrategia antifraude e integridad publica.

En primer lugar, a tenor de lo explicado en el Previo anterior, se solicita que no se considere
a Renfe dentro de las entidades que no contaban con un Plan de Medidas Antifraude aprobado,
puesto que sélo faltaba, a fecha de 31 de mayo de 2022, la aprobacidn del Procedimiento
General de gestion de los de los conflictos de intereses en el marco de ejecucidon del PRTR.

En la pagina 17 del Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, se indica lo siguiente (subrayado
y resaltado realizado por Renfe):

“Asi. de las 75 entidades del dmbito de esta fiscalizacion, 47 habian emitido declaraciones
institucionales (en adelante DI) formalizadas con todo o parte del contenido de la politica
antifraude (ver anexo 2).

En concreto, de estas DI, solo seisiz incluyen el contenido completo referido. El resto de D/
analizadas incorporan referencias generales a la tolerancia cero con el fraude y la corrupcion,
pero no incluyen el resto de los contenidos o lo hacen de manera muy general; lo que toma
mayor relevancia cuando no se cuenta con procedimientos de actuacion especificos en la toma
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de decisiones de los maximos responsables o de la alta direccion de la entidad y en actos clave
de la gestion.”

La nota al pie numero 13, donde se indica que Renfe es una de las entidades cuyas DI cuentan
con el contenido completo, indica ademas lo siguiente (subrayado y resaltado realizado por
Renfe): “ADIF y ADIF-AV, ACUAES, CDTI, ENAIRE y RENFE-V. La entidad RENFE-V tenia
dprobada una declaracion sobre su Politica de Cumplimiento Normaftivo y Penal, en la que se
recoge el rechazo de su Consejo de Administracion a cualquier tipo de ilicito o incumplimiento
en el seno de la organizacion. Por lo que, en gran parte, podria ser asimilable al contenido de
una politica antifraude.”

El Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion incluye a Renfe dentro del colectivo de seis
entidades cuyas DI incluyen el contenido completo referido. Sin embargo, en el mencionado
Anexo 2, donde se muestra un cuadro resumen de los elementos de los PA de las entidades
fiscalizadas, no se sefala que Renfe cuente con una “Declaracién institucional antifraude”,
sino que se aiade un guion “- “. Lo anterior vendria a significar que Renfe no cuenta con una
DI, lo que no es correcto de conformidad con lo dispuesto en la nota al pie 13, donde si se
afirma que Renfe cuenta con un contenido completo y asimilable. Por lo que entendemos
deberia actualizarse.

Asimismo, en la pagina 18 del mencionado Anteproyecto de Informe de Fiscalizacidn, se indica
que “la concepcion integral de la lucha contra el fraude estd incorporada en 14 de los PA
analizados con independencia del origen de los fondos a toda la actividad de la entidad o sus
principales dreas de riesgo, como contratacion, concesiones, subvenciones o encargos a medios
propiosis.”

Entre estas entidades no se encuentra senalada Renfe, cuestion que deberia valorarse por lo
siguiente:

- Con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones legales establecidas® Renfe
desarrolla su Plan de Medidas Antifraude. El PA, aprobado por Renfe en diciembre de
2022, se enmarca como un elemento mas del Sistema de Compliance, implementado y
aprobado en 2018 por los Consejos de Administracion de la EPE y de las diferentes
sociedades mercantiles estatales del Grupo.

- De esta forma, el mencionado PA se constituye como un documento que refunde todas
aquellas medidas de prevencion, deteccion, correccion y persecucion del fraude ya
previstas en el actual Sistema de Compliance de Grupo Renfe, asi como aquellas que se
han disenado e implementado al objeto de dar cumplimiento a los nuevos requerimientos.
Esta refundicion contempla las medidas ya existentes en la entidad, cuyo ambito de
aplicacion abarca todas las actividades de la compafia, no Unicamente a la gestion de
fondos europeos procedentes del MRR*.

- En concreto, la Politica de Cumplimiento Normativo y Penal de Grupo Renfe se muestra
como elemento fundamental del Modelo Organizativo y de Gestion para la prevencién de
delitos (en adelante, el “Modelo” o el “Modelo de Compliance” indistintamente), aprobado

3 Art. 22 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el
Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (en adelante, “MRR"), y articulo 6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se
configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

4 Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia.
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en 2018. Este Modelo contempla, no solo cuestiones relacionadas con la lucha integral
contra el fraude y la corrupcion, sino que su ambito de aplicacion va mas alla incluyendo
todas las actividades del Grupo.

- Asi, puede comprobarse que la Politica de Cumplimiento Normativo y Penal de Grupo
Renfe define en su ambito de aplicacion que ésta aplica a todos los empleados y la
actividad de las sociedades del Grupo Renfe, en el momento de la fiscalizacion realizada
(Renfe Operadora Entidad Pdablica Empresarial, Renfe Viajeros, SME, S.A., Renfe
Mercancias, SME, S.A., Renfe Fabricacion y Mantenimiento, SME, S.A., y Renfe Alquiler,
SME, S.A.), y ahade que Renfe se encargara de que todos los terceros con los que esté
vinculada conozcan su contenido.

- Deigual forma, el Manual del Modelo de Compliance asi lo indica de la siguiente forma
en su apartado relacionado con el “Ambito de aplicacion”: “lgualmente, el Modelo
implantado en el Grupo Renfe es aplicable de forma general, transversal y extensiva a la
totalidad de las actividades desarrolladas por la Organizacion y/o por su Consejeros,
Directivo y Empleados en nombre de la misma’.

Por tanto, en realidad todos los documentos que conforman las medidas de deteccion,
prevencion, reaccion, correccion y persecucion ya estaban aprobadas a excepcion del PG de
Gestion de Conflictos de Intereses mencionado.

ALEGACION SEGUNDA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion. 1I.1. Marco de los planes
antifraude e integridad. II.1.2. Planes antifraude. 11.1.2.1. Analisis del contenido de los planes
antifraude.

Sin perjuicio de que el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion indica que el alcance temporal
de la fiscalizacion realizada contempla los PA aprobados por las entidades fiscalizadas a fecha
31 de mayo de 2022, entendemos que tendrian que matizarse algunas cuestiones en relacion
con el PA aprobado por Renfe.

Tal y como menciona el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, pagina 18, (subrayado y
resaltado realizado por Renfe): " los analisis realizados se han centrado en los PA aprobados a
31 de mayo de 2022, asi como en las entidades que se aplican, sin perjuicio que en aquellas
entidades cuyo PA estaba pendiente de aprobacion se hayan podido analizar otras medidas o
elementos en materia antifraude preexistentes que, de alguna manera, inciden en la gestion
del PRTR.” Y contintia destacando varias entidades que no contaban a la fecha con un PA
aprobado, pero cuyo contenido estaba muy avanzado. Entre estas entidades no se encuentra
Renfe, y consideramos que si deberia estar.

De conformidad con el contenido del PA de Renfe, tal y como se explica en alegaciones
anteriores, este documento ha consistido en la refundicion de aquellos elementos y medidas
preventivas, detectivas y reactivas ya implantadas en el Grupo y que daban cobertura a los
nuevos requerimientos legales en materia de gestion de fondos procedentes del MRR, en el
marco del PRTR.

Entre los elementos considerados como obligatorios y contenidos dentro de los requerimientos
del art. 6 de la Orden HFP/1030, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de
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gestion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, Renfe ya habia implementado
casi el total de ellos, qguedando pendiente solo el desarrollo de un Procedimiento de Gestidn
de Conflictos de interés, como elemento obligatorio, a lo que se afadieron unas Instrucciones
en materia de compliance como refuerzo del entorno de control. Asi se muestra en el PA
aprobado por Renfe donde, al final del documento, se incluye una pequena tabla resumen que
contiene la normativa interna aplicable en la materia y las fechas de aprobaciones de formales
de cada uno de estos documentos. En concreto:

- Modelo Organizativo y de Gestion para la prevencion de delitos o Modelo de
Compliance, aprobado en fecha 17/12/2018 por el Consejo de Administracion de
Renfe Operadora, asi como por el resto de los Consejos de Administracion de las
sociedades del Grupo.

- Politica de Cumplimiento normativo y penal, aprobado en fecha 17/12/2018 por el
Consejo de Administracion de Renfe Operadora, asi como por el resto de los Consejos
de Administracion de las sociedades del Grupo.

- (C6digo Etico, aprobado en fecha 29/04/2014 por el Consejo de Administracion de
Renfe Operadora, asi como por el resto de los Consejos de Administracion de las
sociedades del Grupo.

- Canal Etico, implantado en fecha 29/04/2014 tras la aprobacién del Cédigo Etico en
fecha 29/04/2014.

- Protocolo de funcionamiento del Canal Etico, aprobado por la Comisién del Cédigo
Etico en fecha 15/03/2019 (dltima actualizacién el 23/07/2020).

- Reglamento de funcionamiento de la Comisién del Cddigo Etico, ente responsable,
entre otras materias, de las cuestiones antifraude y de lucha contra la corrupcion,
aprobado por la Comisién del Cédigo Etico en fecha 11/01/2019 (dltima actualizacion
el 24/01/2020).

- Régimen disciplinario, aprobado en fecha 17/12/2018 por el Consejo de
Administracion de Renfe Operadora, asi como por el resto de los Consejos de
Administracion de las sociedades del Grupo.

- Estatuto de auditoria interna, aprobado por el Consejo de Administracion de Renfe
Operadora en fecha 25/01/2021.

- SCIIF — Sistema de control interno de la informacién financiera, implantado en el
Grupo desde el 01/10/2019.

El unico requerimiento pendiente, Unicamente de aprobacion formal, a fecha de 31 de mayo
de 2022, era el Procedimiento de gestion de los conflictos de intereses, cuyo desarrollo interno
se inicié con la publicacion de la Orden pero que, debido al proceso interno de aprobacion y
revision entre las diferentes areas, no pudo aprobarse antes del 22 noviembre de 2022.

En este sentido, entendemos que el resto de los requerimientos, tal y como también se explica
en nuestro PA, son cumplidos ampliamente por la normativa interna ya aprobada e
implementada previamente; sin perjuicio de que se haya decidido reforzar el entorno de
control ya existente dentro de Renfe. Y es por ello que consideramos que debe valorarse que
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Renfe sea mencionada dentro de las entidades que, segun el texto del Anteproyecto de Informe
de Fiscalizacion son destacadas “por no tener un PA aprobado a fecha 31 de mayo de 2022,
pero con un documento muy avanzado”.

ALEGACION TERCERA. - Apartado II. Resultados de la fiscalizacion. 11.1. Marco de los planes
antifraude e integridad. 1l.1.2. Planes antifraude. 1.1.2.2. Buenas practicas

En la pagina 20 del Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, se resefia que el PA de MINT
“prevé que en los casos en los que se pudiera detectar un fraude se hara una revision completa
del PA y procedimiento asociados’”.

En este sentido, y sin perjuicio de que Renfe entiende que el ambito temporal de la fiscalizacion
es el de los PA aprobados a fecha 31 de mayo de 2022, queremos destacar que Renfe dispone
en su PA, apartado “4. Vigencia”, lo siguiente, en el mismo sentido: “ Con cardcter general, el
Plan de Medidas Antifraude serd revisado bianualmente. De forma complementaria,
periodicamente se realizard, por parte de la Direccion de Auditoria Interna y Compliance, una
evaluacion del impacto y probabilidad del riesgo de fraude en los procesos clave de ejecucion
del PRIR. Esta evaluacion podra realizarse siempre que concurran cualquiera de los riesgos
(conflicto de intereses, fraude, corrupcion, doble financiacion), ademds de en aquellas
situaciones en que se materialicen cambios significativos que afecten a la actuacion del Grupo
Renfe en la gestion de fondos europeos procedentes del PRIR. ”

Es por ello que creemos que lo anterior también deberia contemplarse.

ALEGACION CUARTA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion. 11.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.1. Analisis de riesqos 11.2.1.2. Resultados de los analisis realizados

Se indica en el primer parrafo, de la pagina 23, lo siguiente (subrayado y resaltado realizado
por Renfe): “Los 47 PA analizados preveian la evaluacion de los riesgos de fraude, corrupcion,
conflicto de intereses y doble financiacion, si bien solo 2620 entidades que aplicaban 20 de
esos planes y RENFE-V, que no disponia de un PA, habian realizado los andlisis de riesqos en
los términos descritos en este epigrafe. ”

Asimismo, el Ultimo parrafo de la mencionada pagina indica (subrayado realizado por Renfe).
"Asi, para mejorar o completar ese conocimiento es util valorar y, en su caso, tener en cuenta
los conocimientos y experiencias de los que intervienen en los procesos y procedimientos en
esas dreas, aportando mayor garantia aquellos en los que se ha consultado a los diferentes
responsables y empleados que intervienen en esos procedimientos._En la mayoria de las 27
entidades que contaban con andlisis de riesqos se consultd para su elaboracion con su alta
direccion, sus organos de control interno y/o con los jefes o encargados de los procesos o
procedimientos; y en 11 entidades también se consulto a los empleados que ejecutaban esos
procedimientos. En el Anexo 5 se identifican los distintos niveles jerarquicos consultados en
cada entidad en la que aplican los referidos andlisis de riesgos.”

De conformidad con lo expuesto en el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, se indica que
para la elaboracion del analisis de riesgos, como ya se puso de manifiesto en la respuesta al




renfe

requerimiento de informacion adicional realizado por el Tribunal de Cuentas de fecha 3 de
octubre de 2022, Renfe celebré reuniones con todos los propietarios de los procesos,
coordinadores y supervisores de todas las sociedades del Grupo. En concreto se respondid lo
siguiente:

“Se adjuntan evidencias de las reuniones mantenidas para la actualizacion del mapa de riesgos

penales y controles, con los responsables de los procesos de todas las sociedades del Grupo
Renfe. Estas reuniones se han mantenido con los responsables de los procesos del Grupo Renfe,
que en algunas ocasiones se correspondian con personal de alta direccion (gerentes,
directores, por ejemplo), organos de control interno como los responsables del SCIIF, entre
otros.

Asimismo, la verificacion que actualmente estd realizando un externo sobre nuestros mapas de
riesgos penales fue aprobada por la Directora General Adjunta a Presidencia del Grupo Renfe
y se sustancio mediante un proceso de licitacion publica. ”

Se acompafnan como anexo a las presentes alegaciones, diferentes evidencias que corroboran
la participacion de intervinientes de diferentes niveles jerarquicos en la ultima actualizacion
del mapa de riesgos penales y controles de Renfe Viajeros.

En concreto, se adjuntan las convocatorias de las reuniones y la descripcion de la categoria
profesional de cada interviniente.

Asimismo, se adjunta el resultado de la verificacion realizada por el tercero experto, Deloitte,
en 2022 sobre nuestros mapas de riesgos penales y controles, cuyo resultado se introdujo en
el “Informe Anual de actividad 2022" de la Direccion de Auditoria Interna y Compliance. Este
informe se eleva a las Comisiones de Auditoria y Control de todas las sociedades del Grupo,
organo delegado del Consejo de Administracion, para su toma de conocimiento.

De conformidad con lo anterior, se ha detectado que el cuadro del Anexo 5 del Anteproyecto
de Informe de Fiscalizacion no contemplan los niveles jerarquicos consultados por parte de
Renfe para la elaboracion del analisis de riesgos, por lo que entendemos que deberia
actualizarse indicando un “Si” en todas las casillas.

Por ultimo, en la pagina 24 se indica lo siquiente. “Los PA analizados preveian la revision del
analisis de riesgos, al menos con cardcter anual o bienal y, en general, incluian otras puntuales
en las situaciones y en los términos que recoge en la Orden (deteccion de deficiencias,
situaciones de riesgo sobrevenidas, cambios en el entorno y el desarrollo de nuevas
actividades).

El drgano encargado de los andlisis de riesgos no venia determinado en los PA que aplicaban
13 entidades. En los de MAUC, MINT, ADIF-AV, ADIF, CDTlI e ICEX, el organo previsto era un
equipo o subcomité formado por representantes de distintos departamentos o dreas
funcionales de las entidades; en el de ACUAES, la Direccion de Auditoria y Control Interno, en
el MDSA, su Inspeccion de Servicios; y en otras 822 entidades su unidad o comision antifraude
u organo similar.

Los PA analizados, al referirse a sus procesos de revision de riesgos, salvo los de MDEF, MEFP,
MINT, MJUS y MSND, no preveian procedimientos o medidas para garantizar un acceso dgil o
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prioritario del drgano encargado de esa revision a la informacion que fuera necesaria para su
cometido.

Para 2225 entidades, los PA que aplicaban preveian la interaccion entre ese drgano y los de
control interno de las entidades, ya fuera expresamente o mediante la participacion en dicho
drgano de miembros de unidades de control interno de la entidad.”

Por parte de Renfe quiere destacarse que, a la fecha de realizacion de la presente fiscalizacion,
y sin perjuicio de que se contemple en el PA aprobado por Renfe en diciembre de 2022, el
Manual del Modelo de Compliance aprobado en 2018, y que aplica en la gestion de las
medidas antifraude, si que indica expresamente los procesos de revision de riesgos
implantados y el rgano encargado de la revision:

“9.2  Procedimientos mejora continua

El presente Modelo se elabora, revisa, autoriza, difunde y actualiza de forma controlada y con
la periddica que se establezca en el Programa de Trabajo Anual del Departamento de Auditoria
Interna y Compliance.

Las acciones de seguimiento del desemperio se realizardan mediante el establecimiento de
indicadores. Algunos de los indicadores que serdn objeto de seguimiento en base a nuestros
objetivos de cumplimiento penal se detallan a continuacion (listado no cerrado):

- FEfectividad de las acciones de control identificadas.

- Adecuacion a la realidad de (a valoracion realizada sobre los riesgos penales (existencia
de nuevos procesos no valorados, existencia de actividades no valoradas, valoraciones
obsoletas o incorrectas, existencia de nuevos controles, etc.).

- Control de cumplimiento de lo dispuesto en la documentacion relacionada con el
Modelo.

- Identificacion de nuevas acciones de control necesarias para mitigar los riesgos
penales.

- Ndmero de acciones formativas y campanas de sensibilizacion realizadas.
- Ndmero de denuncias / dudas recibidas en el canal ético.
- Ndmero de acciones correctivas llevadas a cabo.

9.3 Procedimientos de revision

Tal y como deciamos en el pdrrafo anterior, el presente Modelo se elabora, revisa, autoriza,
difunde y actualiza de forma controlada y con la peridodica que se establezca en el Programa
de Trabajo Anual del Departamento de Auditoria Interna y Compliance. Asimismo, el Modelo
se revisard y actualizard, cuando sea necesario, en los siguientes casos:

Siempre que se produzcan cambios en la actividad desarrollada por el Grupo Renfe que asi lo
aconsejen.

Cuando se produzca un cambio normativo, legal o jurisprudencial de cardcter relevante.

Cuando tras, las funciones de control interno o la realizacion de las auditorias periodicas, se
considere conveniente, al objeto de dar respuesta a las situaciones detectadas (incidentes
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significativos, nuevas debilidades o cambios en la infraestructura técnica o de la organizacion,
entre otros).

Asi pues, la revision periodica es un concepto fundamental en el Modelo implantado en el
Grupo Renfe.

El responsable de revisar el Modelo de Prevencion de Delitos y actualizarlo serd el Organo de
Cumplimiento que informard y reportard a las Comisiones de Auditoria y Control, al Consejo
de Administracion y a la Direccion mediante Informes de Cumplimiento anuales. De manera
conjunta con la Direccion y el organo de administracion se tomardn las decisiones necesarias
para elevar los niveles de cumplimiento, adecuando los protocolos, procedimientos y recursos
que sean necesarios.

9.4  Procedimientos de revision por expertos independientes

El Organo de Cumplimiento se ocupard de que todos los sistemas, actividades, procesos y
servicios prestados por el Grupo Renfe se sometan a una revision por un experto externo
independiente en lo que al régimen de responsabilidad penal de la persona juridica se refiere.

El informe de revision recogera la adecuacion de las medidas y controles a lo dispuesto por la
legislacion vigente y normas internas, identificando deficiencias y proponiendo las medidas
correctoras o0 complementarias necesarias. También incluird los datos, evidencias y
observaciones en que se basen los dictdmenes alcanzados y recomendaciones propuestas.

El Consejo de Administracion serd informado de los asuntos mds relevantes con relacion al
Modelo, tal y como deciamos con anterioridad.

En todo caso, los perfiles asignados para la realizacion de auditorias ya sean internas o
externas, deberdn garantizar que tienen experiencia suficiente en la realizacion de auditorias
de cumplimiento normativo y formacion especifica en materia de prevencion penal. ”

Por altimo, Renfe cuenta con un Manual Operativo donde se describe el proceso de trabajo
interno en relacion con la revision y monitorizacion continua de los riesgos. Se acompana al
objeto de su comprobacion por este Tribunal.

Por tanto, entendemos que debe considerarse mencionar este aspecto, ya que han sido
consideradas las matrices de riesgos penales y controles, asi como la metodologia de las
anteriores, en el analisis contenido en el Informe de Fiscalizacidn.

ALEGACION QUINTA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacién. I1.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.2. Codigos éticos vy de conducta 11.2.1.3. Buenas practicas

El Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion indica en el apartado mencionado, pagina 27, lo
siquiente: “F/ modelo de Gestion Ftica y de Cumplimiento normativo de ADIF y ADIF-AV prevé
la inclusion en los pliegos de contratacion de una “clausula antifraude ” por la que el contratista
se compromete a cumplir con el codigo ético de estas entidades. Una cldusula similar prevé
incorporar en sus pliegos de cldusulas administrativas particulares el PA del MINT dirigida
tanto para los licitadores como para el adjudicatario de los contratos. Con el mismo objetivo
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el codigo ético de CHG requiere la adhesion expresa al mismo por parte de las empresas o
profesionales contratados o subcontratados y a los grupos de interés.”

En este sentido, hay que indicar que Renfe puso de manifiesto en el Cuestionario remitido a
este Tribunal a efectos de la Fiscalizacion en curso lo siguiente (pagina 5, pregunta 10): “Por
ultimo, respecto de los terceros, en todos los pliegos de las licitaciones del Grupo Renfe se
incluye una cldusula de "ETICA Y CUMPLIMIENTO" que difunde estos valores.”

Esta cliusula de Etica y Cumplimiento se incluye en todos los pliegos de las licitaciones
realizadas por Renfe. Se acompafan evidencias de lo anterior, al objeto de que pueda incluirse
en el Informe de Fiscalizacion, que Renfe también lleva a cabo esta buena practica.

ALEGACION SEXTA- Apartado 1l. Resultados de la fiscalizacién. I1.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.3. Organos de vigilancia

De la misma forma que en otros apartados del Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion se
analizan los mecanismos desarrollados por las entidades fiscalizadas para hacer frente a los
riesgos en materia antifraude, aunque éstas no hubieran aprobado formalmente un PA; en
esta ocasion no se hace referencia a todo el sistema de control del fraude en torno a la
constitucién del Organo de vigilancia con el que Renfe ya contaba.

En este sentido, tal y como ya se reflejo en el Cuestionario objeto de esta fiscalizacion, se indica
lo siguiente:

- Renfe cuenta con un Modelo de Compliance aprobado en 2018 por el Consejo de
Administracién, cuyo Organo de Cumplimiento es la Direccién de Auditoria Interna y
Compliance. Este Organo cuenta con las funciones de supervisién del funcionamiento del
Modelo, y, por ende, todo lo relacionado con el control y supervision del PA, al formar
parte integrante del mismo.

La Direccién de Auditoria Interna y Compliance es independiente en los términos del art.
31 bis del Cédigo Penal, pues cuenta con poderes autonomos de iniciativa y de control.
En este sentido, la Direccion de Auditoria Interna y Compliance depende de la Direccion
General Adjunta a Presidencia, eliminando cualquier dependencia de otras areas de la
compania, asi como de las areas de negocio. Al contar con un rango de "Direccion”, este
estatus permite que se cuente con la autoridad e independencia requerida, tanto para las
actividades de reporte, como para el diseno y ejecucion de medidas necesarias en materia
de cumplimiento. Asimismo, la Direccion de Auditoria Interna y Compliance cuenta con
una dotacion de funciones propia en la materia, a través de la aprobacion formal del
Modelo de Compliance.

Lo anterior queda reflejado en el Manual del Modelo Organizativo y de Gestion para la
prevencion de delitos, apartado "6. Liderazgo”, pagina 16, donde se muestra un grafico
sobre la estructura de cumplimiento y la atribucion de funciones con relacion al Modelo, y
el apartado "6.2 Organo de cumplimiento penal”, pagina 17. Se adjunta el mencionado
Manual del Modelo, asi como el Acta de aprobacion del Consejo de Administracion, de
fecha 17/12/2018.
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- Asimismo, de conformidad con el Reglamento de Funcionamiento de la Comision del
Cédigo Etico, existe una Comisién del Cédigo Etico que cuenta con las siguientes funciones:

1. La supervision del cumplimiento y de la difusion del Cédigo Etico entre todo el
personal del Grupo Renfe.

2. Lla recepcion y gestion de todo tipo de escritos y comunicaciones, relacionados con
materias del Cédigo Etico y la remision, en su caso, al 6rgano o Departamento de la
compania al que deba corresponderle su tramitacion y resolucion.

3. El control y supervision de la tramitacion de los expedientes del canal ético y de su
resolucion.

4. lainterpretacién de las dudas que plantee la aplicacion del Cédigo Etico.

5. Garantizar los derechos de las personas relacionadas o presuntamente implicadas en
cuestiones del Codigo Etico.

6. Proponer al Consejo de Administracion las modificaciones del Cédigo Etico que sean
necesarias para su constante mejora y adaptacion a las distintas realidades del Grupo.

7. Realizar un informe anual sobre la evaluacion del grado de cumplimiento del Codigo
y Canal Etico.

La Secretaria de la Comision le corresponde a la Direccion de Auditoria Interna y
Compliance como Organo de Cumplimiento del Grupo Renfe.

- Puesto que el PA forma parte, como un elemento mas, del Modelo de Compliance, el
Organo de Cumplimiento es el responsable del control, evaluacion y supervision de las
medidas antifraude contempladas en el PA.

De esta forma se refleja en el apartado “5. Estructura organizativa de control del fraude”,
del PA aprobado por Renfe en diciembre de 2022, y que se adjunta a las presentes
alegaciones.

Por todo lo anterior, creemos que resulta conveniente dejar reflejado en el Informe de
Fiscalizacion la estructura organizativa de control del fraude con la que Renfe cuenta, puesto
que, ademas, es previa a la implantacion de los PA y a la fecha de realizacion de la presente
fiscalizacion.

ALEGACION SEPTIMA- Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion 11.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.4 Segregacion de funciones y manuales de procedimientos y controles 11.2.4.2. Resultados
de los andlisis realizados

Renfe cuenta con un articulado normativo en torno a la funcion de “Compras” que garantiza
una adecuada segregacion de funciones en el marco de gestion de los proyectos gestionados
con fondos procedentes del MRR. En este sentido, la mencionada segregacion de funciones,
pagina 34, primer parrafo del apartado: (“proponer, ordenar y realizar el pago y el drgano
que responde del control de toda la ejecucion”) queda reflejada en el siguiente documento:
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- PG-01.PS.FIN.LCO Procedimiento General. Proceso de Compras del Grupo Renfe (iltima
version, septiembre 2023). Dentro del mencionado procedimiento se establece la
segregacion de funciones a lo largo de las diferentes fases del proceso.

De esta forma, se entiende que lo anterior deberia quedar reflejado en el Informe final de
fiscalizacion, dentro del apartado “Il.2.4.3 Buenas précticas”.

ALEGACION OCTAVA- Apartado II. Resultados de la fiscalizacién 11.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.6 Utilizacion de herramientas de prospeccion de datos y de puntuacion de riesgos.

El Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion no recoge la informacion aportada por Renfe
durante el proceso de fiscalizacién, donde se afirma que Renfe usa este tipo de herramientas.
En concreto, aludimos a lo dispuesto en el ya mencionado anteriormente Cuestionario
(pregunta 33), donde se respondi6 lo siguiente:

“la Direccion de Auditoria Interna y Compliance utiliza la herramienta INVESTIGA-PRO, en
materia de cumplimiento normativo. Esta herramienta cuenta con las siguientes
funcionalidades:

- Se trata de una solucion que permite acceder a una de las mayores bases de datos sobre
vinculaciones del mercado, junto a un potente andlisis grafico de los entramados societarios.

- Visual Analyzer: Analiza visualmente las redes de vinculaciones de cualquier entramado
empresarial.

- Fasylink: permite identificar si existe o no relacion y que tipo de vinculaciones hay entre 2
personas fisicas / juridicas.

- Informacion: permite consultar la informacion mds completa de sociedades, directivos y
autonomos nacionales y extranjeros.

- Alertas: permite crear un dispositivo de alertas que nos informa de cualquier novedad que se
produzca en los entes que estamos investigando o consultando.

- Gestoria virtual: permite realizar tramites con los registros oficiales, desde la propia
plataforma.

Su uso estd previsto en el borrador del Procedimiento General de gestion de los conflictos de
interés que se va a aprobar.”

De igual forma, en fecha 14/11/2022, y en relacion con nuestra respuesta, en el marco de la
presente fiscalizacion, el Tribunal de Cuentas nos consulté lo siguiente:

“iMe podéis confirmar que se utiliza con anterioridad al 31 de mayo de 2022?
Y en caso afirmativo, remitidme por favor justificacion documental.”
A lo que Renfe respondié:

“ Ffectivamente, esta herramienta se viene utilizando en la Direccion desde octubre de 2021.
Como evidencia documental adjuntamos: i) condiciones generales de contratacion firmadas
en fecha 29.10.2021 y ii) factura emitida en fecha de octubre de 2021."
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Adicionalmente a lo anterior, el actual PA de Renfe incluye el uso de este tipo de herramientas
en su apartado ‘6. Medidas antifraude definidas en torno al ciclo antifraude: prevencion,
deteccion, correccion y persecucion”.

Asimismo, el mencionado PG de Gestidn de los conflictos de intereses contempla el uso de
estas herramientas, asi como las Instrucciones en materia de compliance senaladas
anteriormente.

Por todo lo anterior, quedaria evidenciado que Renfe gestiona este tipo de herramientas, lo
que se solicita que se contemple en el Informe de Fiscalizacion.

ALEGACION NOVENA- Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion 11.2. FASE DE PREVENCION.
11.2.8 Formacion

Sin perjuicio de que Renfe no contara con su PA especifico aprobado a la fecha de 31 de mayo
de 2022, se ha impartido la siguiente formacion en materia de fondos europeos, ademas de
la formacion periddica en materia de ética y cumplimiento que se viene impartiendo:

- "“Fondos europeos, subvenciones y ayudas”, impartida por Deloitte, de forma
presencial, en fecha 02/12/2021, de 4 horas de duracion presencial.

- "Prevencion y deteccion del fraude”, celebrado desde el lunes 16/05/2022 al
03/07/2022, con un total de 70 horas, de forma online, en el Instituto de Estudios
Fiscales, dependiente del Ministerio de Hacienda y Funcion Publica. Asiste la Jefatura
de Compliance.

- "Medidas antifraude en el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia”, celebrado en
fecha 20/09/2022 al 22/09/2022, con un total de 15 horas, de forma online, en el
Instituto de Estudios Fiscales, dependiente del Ministerio de Hacienda y Funcidn
Publica. Asiste la Jefatura de Compliance.

- “Control de la gestion de los fondos europeos”, impartida por Deloitte, en fecha
30/05/2023, de 4 horas de duracion presencial. Asiste la Direccion de Auditoria Interna
y Compliance al completo.

Se adjunta CV de la Jefatura de Compliance, procedente de la Intranet, donde consta evidencia
de la formacion mencionada, junto con los certificados emitidos por el Instituto de Estudios
Fiscales dependiente del Ministerio de Hacienda, asi como otras evidencias disponibles.

ALEGACION DECIMA. - Apartado II. Resultados de la fiscalizacion 11.3. FASE DE DETECCION
11.3.2 Canales de alerta o denuncia. 11.3.2.3. ANALISIS DE LOS ORGANOS QUE GESTIONAN LOS
CANALES INTERNOS

Se sefiala en la pagina 52 lo siguiente (subrayado realizado por Renfe). “La composicion del
drgano se referia principalmente a cargos concretos en 1075 casos, en los PA de MINT, ENAIRE,
MIES, ICEX y MSND se aludia a representantes de departamentos o unidades sin indicar el
cargo y en los de CDTI, MISM y MUNI donde para una parte de los miembros del drgano se
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indicaba el cargo concreto y para el resto solo se contemplaba el departamento determinado
al que representaban.”.

Dentro de estos 10 casos, en donde las entidades han definido en la composicion del 6rgano
cargos concretos, no se incluye a Renfe, cuestion que es errénea por cuanto que, en el
Reglamento de Funcionamiento de la Comisién del Codigo Etico, en su apartado “2.
Composicion”, se define especificamente cudles son los cargos concretos que ocupan los
miembros de la mencionada Comision. Se anexa el mencionado Reglamento.

ALEGACION DECIMOPRIMERA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacién 11.3. FASE DE
DETECCION 11.3.3. Establecimiento de alertas o banderas rojas 11.3.3.2 ANALISIS DE LAS
BANDERAS RQOJAS

La redaccion del actual PA de Renfe si contempla el establecimiento de alertas o banderas rojas
en sus siguientes apartados:

- "5.2 Organo de Cumplimiento”, en relacién con sus funciones.
- "6.2 Deteccion”, apartado b) Catalogo de banderas rojas.
- "Anexo IV. Catalogo de Banderas Rojas”.

Entendemos que esta situacion podria reflejarse en el Informe del Tribunal de Cuentas.

ALEGACION DECIMOSEGUNDA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion 11.4. FASES DE
CORRECCION Y PERSECUCION

En este sentido, nos remitimos a lo expuesto en el PA de Renfe, en su apartado “6.3 Correccién
y persecucion”, a efectos de que el presente Tribunal valore incorporar su contenido.

ALEGACION DECIMOTERCERA. - Apartado Il. Resultados de la fiscalizacion IL.5.
AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL. I1.5.2. Anlisis realizado.

En la pagina 61 del Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion se prevé lo siguiente: “£n este
sentido, se ha observado que en la mayoria de las autoevaluaciones realizadas antes del fin de
mayo de 2022 no constaba la firma de quien la habia aprobado, salvo en el caso de 11
entidades 95, no figuraba la fecha en la que se realizo o emitio la autoevaluacion, salvo en 2055
entidades; y no se indicaba el organo que los habia elaborado, salvo en 19100 entidades.”

Conviene indicar que Renfe no se encuentra incluida dentro de las entidades que, antes de fin
de mayo de 202, hubiera remitido la autoevaluacién firmada indicando: i) quién lo hacia y ii)
la fecha.

Lo anterior seria incorrecto, pues en el Test de Autoevaluacion de fecha 15.05.2022, remitido
por Renfe como respuesta al requerimiento de informacion del presente Tribunal realizado en
fecha 03/10/2022 aparece:

- Test de Autoevaluacion cumplimentado.
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- Firma del Director de Auditoria Interna y Compliance, como Organo de Cumplimiento.

- Sello de la Direccion de Auditoria Interna y Compliance.
- lLafecha de 15/5/2022.

Lo anterior también se solicita que se incorpore al texto del Informe de Fiscalizacién, por
tratarse de un error no contemplarlo.

ALEGACION DECIMOCUARTA. - 1.7 HECHOS POSTERIORES. 11.7.2. Desarrollo de los
cronogramas y los itinerarios de los planes antifraude

En la pagina 65 del Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion se prevé lo siguiente (resaltado
realizado por Renfe): “De las treceio7 entidades fiscalizadas que a 31 de mayo no tenian codigo
ético o de conducta, diez de ellas cumplieron con dicho hito antes del 31 de julio del ejercicio,
de las cuales seisios han aprobado su propio codigo ético o de conducta, y otras cuatro -
MUFACE, FOGASA, 1155 e IT]- han optado por la adhesion al de su entidad de dependencia -
MHFP, MTES y MTED-. Solo MISM no manifiesta tener previsto la aprobacion de su codigo.

Ademads, entre las 62 entidades que habian alcanzado dicho hito a 31 de mayo, AESAN y CN/
que se habian adherido al codigo de la de dependencia manifiestan que tienen previsto la
aprobacion de un codigo ético propio y otras 7ws manifiestan su voluntad de seguir
actualizando o adaptando el contenido de sus codigos éticos o de conducta existentes. ”

En este sentido, el Cédigo Etico de Renfe también incluye una prevision relacionada con la
intencion de sequir actualizando o adaptando el contenido existente en su apartado “6.
Comisién del Codigo Etico”, cuando sefala:

“Las principales funciones de (a Comision del Codigo Etico son las siguientes:

 Fomentar la difusion, el conocimiento y el cumplimiento del Codigo Interpretar las normas
emanadas del Codigo y supervisar la aplicacion de las mismas.

e Establecer y gestionar el canal de consulta, notificacion o denuncia a través del correo
electronico: codigoetico@renfe.es

* Investigar los posibles incumplimientos y resolver las dudas o consultas que se formulen a
través de dicho canal.

e Garantizar la veracidad y ecuanimidad de cualquier procedimiento iniciado, asi como los
derechos de las personas presuntamente implicadas en un posible incumplimiento.

« Revisar el Cddigo periodicamente con el objetivo de ajustar sus requerimientos a las
necesidades de la organizacion y su relacion con el entorno y con sus grupos de interes,
considerando asimismo las sugerencias y propuestas que realicen los empleados del Grupo
Renfe. Cualguier revision o actualizacion del presente Cddigo Etico requerird la aprobacion
por el Consejo de Administracion de Grupo Renfe.

e Evaluar y realizar un informe anual sobre el grado de cumplimiento del Codigo. El
informe se comunicard a los Organos de Gobierno competentes, al Presidente/-a del

Consejo de Administracion, al Secretario/-a General y a los Directores/-as Generales y
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Directores/-as miembros del Comité de Direccion del Grupo Renfe.
« Lo anterior se entiende sin perjuicio de las actividades y funciones de supervision que
correspondan al drea de Audiitoria Interna”.

Por lo anterior, entendemos que esta situacion tendria que reflejarse en el Informe del Tribunal
de Cuentas.

En Madrid a 17 de octubre de 2023

Fdo: Raiil Blanco Diaz, Presidente de Renfe Viajeros Sociedad Mercantil Estatal, S.A.

18



renfe

DOCUMENTOS APORTADOS COMO EVIDENCIAS QUE ACOMPANAN LAS ALEGACIONES

ALEGACIONES

DOCUMENTOS RELACIONADOS CON CADA ALEGACION

PREVIO — CUESTIONES GENERALES

- Plan de Medidas Antifraude, aprobado por Renfe en

diciembre de 2022 junto con sus anexos, remitido por
correo electronico a la Jefa de Grupo de Unidad
Fiscalizadora - Departamento 4°, en correo electrénico de
fecha 16/01/2023 para su conocimiento:

- Anexo |: Cddigo Etico, aprobado en fecha 29/04/2014
por el Consejo de Administracion de Renfe Operadora,
asi como por el resto de los Consejos de Administracion
de las sociedades del Grupo.

- Anexo II: PG-03.PS.FIN.LCO Procedimiento de Gestién
de los conflictos de intereses en el marco de ejecucién
del PRTR, aprobado en fecha de 22 de noviembre de
2022, como procedimiento para abordar los conflictos
de intereses en la materia.

- Anexo lll: INS-01.PE.GRS.CLP Instrucciones Compliance
dentro del marco de ejecucién del PRTR, aprobado en
fecha de 22 de noviembre de 2022.

- Anexo IV. Catdlogo de banderas rojas, aprobado en
diciembre de 2022.

- Anexo V: Modelo de denuncia ante la Fiscalia europea.

- Anexo VI: Formulario de comunicacion de
procedimientos  judiciales y/o  administrativos
sancionadores.

ALEGACION PRIMERA. - Apartado II.
Resultados de la fiscalizacién. II.1.
Marco de los planes antifraude e
integridad. I1.1.1 Estrategia antifraude
e integridad pablica.

- Plan de Medidas Antifraude, ya aportado.

- Politica de Cumplimiento normativo y penal, aprobado en
fecha 17/12/2018 por el Consejo de Administracién de Renfe
Operadora, asi como por el resto de los Consejos de
Administracion de las sociedades del Grupo. Documento
anexo al Cuestionario que se remitié al Tribunal de Cuentas
relativo a la presente fiscalizacion, en fecha 18/05/2022.

- Modelo Organizativo y de Gestion para la prevencion de
delitos o Modelo de Compliance, aprobado en fecha
17/12/2018 por el Consejo de Administracion de Renfe
Operadora, asi como por el resto de los Consejos de
Administracion de las sociedades del Grupo. Documento
anexo al Cuestionario que se remitié al Tribunal de Cuentas
relativo a la presente fiscalizacion, en fecha 18/05/2022.
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ALEGACION SEGUNDA. - Apartado II.
Resultados de la fiscalizacién. II.1.
Marco de los planes antifraude e
integridad. 11.1.2. Planes antifraude.
1.1.2.1. Analisis del contenido de los
planes antifraude.

- Plan de Medidas Antifraude, ya aportado.
- Politica de Cumplimiento normativo y penal, ya aportada.

- Cédigo Etico, ya aportado como documento anexo al
Cuestionario que se remitid al Tribunal de Cuentas relativo a
la presente fiscalizacién, en fecha 18/05/2022.

- Canal Etico, implantado en fecha 29/04/2014 tras la
aprobacién del Cédigo Etico en fecha 29/04/2014.

- Protocolo de funcionamiento del Canal Etico, aprobado por
la Comision del Cédigo Etico en fecha 15/03/2019.
Documento anexo al Cuestionario que se remitié al Tribunal
de Cuentas relativo a la presente fiscalizacion, en fecha
18/05/2022.

Reglamento de funcionamiento de la Comisién del Cédigo
Etico, ente responsable, entre otras materias, de las
cuestiones antifraude y de lucha contra la corrupcidn,
aprobado por la Comisién del Cédigo Etico en fecha
11/01/2019. Documento anexo al Cuestionario que se
remitio6 al Tribunal de Cuentas relativo a la presente
fiscalizacion, en fecha 18/05/2022.

Régimen disciplinario, aprobado en fecha 17/12/2018 por
el Consejo de Administracion de Renfe Operadora, asi como
por el resto de los Consejos de Administracion de las
sociedades del Grupo. Documento anexo al Cuestionario que
se remitié al Tribunal de Cuentas relativo a la presente
fiscalizacion, en fecha 18/05/2022.

Estatuto de auditoria interna, aprobado por el Consejo de
Administracion de Renfe Operadora en fecha 25/01/2021.
Documento anexo al Cuestionario que se remitié al Tribunal
de Cuentas relativo a la presente fiscalizacion, en fecha
18/05/2022.

- SCIIF — Sistema de control interno de la informacién
financiera, implantado en el Grupo desde el 01/10/2019. Se
aporta el Manual del Sistema. Documento anexo al
Cuestionario que se remitio al Tribunal de Cuentas relativo a
la presente fiscalizacion, en fecha 18/05/2022.

ALEGACION TERCERA. - Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion. II.1.
Marco de los planes antifraude e
integridad. 11.1.2. Planes antifraude.
1.1.2.2. Buenas practicas

Plan de Medidas Antifraude, ya aportado.

ALEGACION CUARTA. - Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion. 11.2.
FASE DE PREVENCION. 11.2.1. Analisis

Convocatorias de TEAMS con miembros de Renfe Viajeros
para la actualizacién del Modelo. Se acompaia a las
presentes alegaciones.
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de riesgos 11.2.1.2. Resultados de los
analisis realizados

- Cuadro de responsables que intervienen en el proceso de
actualizacion de la Matriz de Riesgos Penales y Controles de
Renfe. Se acompaiia a las presentes alegaciones.

ALEGACION QUINTA. - Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion. 11.2.
FASE DE PREVENCION. 11.2.2. Cédigos
éticos y de conducta 11.2.1.3. Buenas
practicas

Clausula de Etica y Cumplimiento actualizada que emplea
Renfe en las licitaciones. Se acompafia a las presentes
alegaciones.

Pliego de Condiciones Particulares de fecha abril 2021,
exp.2021-0038 para el Servicio de asesoria para el
desarrollo del Modelo de Compliance de Grupo Renfe, donde
se incluye la clausula “25 de Integridad y lucha contra el
fraude”. Se acompafia a las presentes alegaciones.

Pliego de Condiciones Particulares de septiembre de 2023,
exp.2023-04600 relativo al servicio: “SERVICIOS DE
MEDICION,  PERSONALIZACION,  ANALISIS  DEL
COMPORTAMIENTO Y SUS RESPECTIVOS MANTENIMIENTOS,
PARA LOS CANALES DIGITALES DE RENFE VIAJEROS: WEBS Y
APLICACIONES." Donde en la clausula 33 puede apreciarse
la mencionada clausula actualizada incorporada. Se
acompana a las presentes alegaciones.

ALEGACION  SEXTA- Apartado |l.
Resultados de la fiscalizacion. I1.2.
FASE DE PREVENCION. 11.2.3. Organos
de vigilancia

Modelo Organizativo y de Gestién para la prevencién de
delitos o Modelo de Compliance, ya aportado.

Reglamento de funcionamiento de la Comision del Cédigo
Etico, ya aportado.

ALEGACION SEPTIMA- Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion I1.2.
FASE DE PREVENCION. 1.2.4
Segregacion de funciones y manuales
de procedimientos y controles 11.2.4.2.
Resultados de los analisis realizados

PG-01.PS.FIN.LCO Procedimiento General. Proceso de
Compras del Grupo Renfe, aprobada la dltima version
disponible en fecha 31/07/2023. Se acompaia a las
presentes alegaciones.

ALEGACION OCTAVA- Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion 11.2.
FASE DE PREVENCION. 11.2.6
Utilizacion de herramientas de
prospeccion de datos y de puntuacion
de riesgos.

Condiciones Generales de contratacion firmadas, de fecha
29.10.2021, remitido por correo electrénico en fecha
14/11/2022 a la Jefa de Grupo de Unidad Fiscalizadora -
Departamento 4°.

Factura de fecha de octubre de 2021, remitido a este
Tribunal en fecha 14/11/2022, remitido por correo
electrénico en fecha 14/11/2022 a la Jefa de Grupo de
Unidad Fiscalizadora - Departamento 4°.

- Se proporciona enlace web donde se describe la
herramienta, para mas informacion:
https://www.axesor.es/investiga

ALEGACION NOVENA- Apartado II.
Resultados de la fiscalizacion I1.2.

- Certificado de la realizacion del curso “Prevencién y
deteccidn del fraude”, celebrado entre el 16/05/2022 y el
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FASE DE PREVENCION.

Formacion.

1.2.8

03/07/2022, con un total de 70 horas, de forma online, en
el Instituto de Estudios Fiscales. Se acompaia a las presentes
alegaciones.

- Certificado de realizacion del curso “Medidas antifraude en
el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia”, celebrado en
fecha 20/09/2022 al 22/09/2022, en el Instituto de Estudios
Fiscales. Se acompaiia a las presentes alegaciones.

- CV relativo a la formacién de la Jefatura de Compliance
donde consta evidencia de la formacion realizada. Se
acompaia a las presentes alegaciones.

- Jornada “Fondos europeos, subvenciones y ayudas”,
impartida por Deloitte, de forma presencial, en fecha
02/12/2021: se aporta listado de asistentes a la jornada de
formacién, correos sobre la formacidn, reuniéon de
seguimiento donde aparecen las acciones de “Comunicacion
y formacién”.

ALEGACION DECIMA. - Apartado 1.
Resultados de la fiscalizacion 11.3.
FASE DE DETECCION 11.3.2 Canales de
alerta o denuncia. 11.3.2.3. ANALISIS
DE LOS ORGANOS QUE GESTIONAN
LOS CANALES INTERNOS

- Reglamento de funcionamiento de la Comisién del Cédigo
Etico, ya aportado.

ALEGACION  DECIMOPRIMERA. -
Apartado Il. Resultados de la
fiscalizacion 11.3. FASE DE DETECCION
I1.3.3. Establecimiento de alertas o
banderas rojas 11.3.3.2 ANALISIS DE
LAS BANDERAS ROJAS

- Plan de Medidas Antifraude, ya aportado.

fiscalizacion 11.5. AUTOEVALUACIONES
EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU
CONTROL. 11.5.2. Analisis realizado.

ALEGACION  DECIMOSEGUNDA. - | - Plan de Medidas Antifraude, ya aportado.

Apartado Il. Resultados de |la

fiscalizacion  11.4.  FASES  DE

CORRECCION Y PERSECUCION

ALEGACION  DECIMOTERCERA. - | - Test de autoevaluacion de fecha 15/05/2022 remitido por
Apartado Il. Resultados de la| correo electrénico en fecha 03/10/2022 a la Jefa de Grupo

de Unidad Fiscalizadora - Departamento 4°.

ALEGACION DECIMOCUARTA. - 1.7
HECHOS  POSTERIORES.  11.7.2.
Desarrollo de los cronogramas y los
itinerarios de los planes antifraude

- Cédigo Etico, ya aportado.
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TRIBUNAL DE CUENTAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR LA PRESIDENTA DE LA
COMPANIA ESPANOLA DE REAFIANZAMIENTO, S.M.E., S.A



ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION
DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Una vez analizado el ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION, su contenido en
lo que refiere a CERSA es correcto, y por parte de CERSA no se presentan alegaciones al
mismo.

Atentamente,

Alvaro Ferndndez de Navarrete Gonzdlez-Valerio
Responsable de Administracién y Finanzas
Apoderado

Compania Espanola de Reafianzamiento, SME, S.A.
C/ Orense, 58-2° A

28020-Madrid

Teléfono:

Correo:
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TRIBUNAL DE CUENTAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR EL EXPRESIDENTE DE LA
COMPANIA ESPANOLA DE REAFIANZAMIENTO, S.M.E., S.A



ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION
DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Una vez analizado el ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION, su contenido en lo
que refiere a CERSA es correcto, y por parte de este expresidente de CERSA no se
presentan alegaciones al mismo.

Atentamente,

Galo Gutiérrez Monzonis
Expresidente

Compaiiia Espaiola de Reafianzamiento, SME, S.A.



*ﬁf%‘
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ALEGACIONES FORMULADAS POR LA PRESIDENTA DEL INSTITUTO
PARA LA DIVERSIFICACION Y AHORRO DE LA ENERGIA



el & MINISTERIO
\ PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
! Y EL RETO DEMOGRAFICO -

Seccion de Fiscalizacion

Departamento de las actuaciones de caracter
econdémico y de caracter general

TRIBUNAL de CUENTAS

El Anteproyecto de “Informe de fiscalizacién de las medidas para la prevencion,
deteccidén y correccién del fraude aprobadas por las entidades del sector ptblico estatal en el
marco del Plan de Recuperacién, Transformaciony Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos
y oportunidades de mejora” del Tribunal de Cuentas, se incardina en una primera fase en la
que las fiscalizaciones tienen por objeto las actuaciones llevadas a cabo por las entidades
para la implementacién y puesta en marcha del PRTR.

El &mbito temporal de la fiscalizacion se refiere a los sistemas, planes y medidas que
se habian adoptado a 31 de mayo de 2022, sin perjuicio de la extensiéon temporal de las

verificaciones en base a la informacién contenida en el cronograma del Anexo 8 del informe.

En este cronograma se identifica que IDAE cuenta con su propio Plan de Medidas
Antifraude (PMA). Su Consejo de Administraciéon, maximo 6rgano de gobierno de la entidad
aprobd el 21 de diciembre de 2022 el “Plan de medidas Antifraude, Corrupcién, Conflicto de
Intereses, Doble Financiacién y Cumplimiento de la Normativa de Ayudas de Estado, para el
Plan de Recuperacidn Transformacion y Resiliencia (PRTR)”.

Aunque en el desarrollo del informe figura que IDAE no contaba con PMA propio del
PRTR a fecha 31 de mayo, con fecha 27 de diciembre se remitié al equipo fiscalizador la versiéon

aprobada por COAD, asi como el link de la publicacién del mismo en su pagina web, de aqui que

aparezca como dato posterior en el informe.
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Dado que en el Anexo 9 del informe no figura itinerario de IDAE y a dia de hoy se han
cumplido todas las actuaciones que figuran relacionadas en su Anexo 8 (pag. 63), estas
alegaciones se articulan en base a las actuaciones “previstas de realizar pero sin indicar fecha”
lo que supone el cumplimiento de aspectos desarrollados a lo largo del informe, que no
pudieron ser analizados por no contar en mayo de 2022 con un PMA aprobado, pero que a dia

de hoy estan implantados en la organizacion.

5. Procedimiento establecido para abordar los posibles conflictos de interés
(“IL.2.5. Aspectos relacionados con el CI” - pag. 35)

IDAE cuenta con un “Procedimiento de gestion del Conflicto de Interés”, que
contiene y regula el procedimiento de cumplimentacidn, registro, custodia y verificacién de las
DACIs, mediante el control ex ante y ex post a través de herramientas de data mining
(MINERVA) y otras bases de datos. Ademas, recoge los modelos de DACIs asi como de
abstencién por concurrir alguna circunstancia de las previstas en el articulo 23 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, y prevé la existencia de un
Registro de Conflictos de Interés de la entidad donde queda constancia en su caso de las
incidencias relacionadas con los conflictos de interés.

Desde la publicacién de la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al andlisis
sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el PRTR,
utiliza la aplicacion MINERVA, lo que supone el cumplimiento de una de las recomendaciones
que figuran en el apartado “I.2.6. Utilizacién de herramientas de prospeccion de datos y

de puntuacion de riesgos” (pag. 43).

IDAE, como Entidad Publica Empresarial presenta una doble condicién:

+ Organo de ejecucién de fondos: gestiona convocatorias de subvenciones a fondos
perdido, inversiones directas, préstamos.

+ Entidad inversora (beneficiario potencial) a través de empresas privadas en las que
participa (financiacion directa, adquisicion de activos, adquisicién de participaciones
en empresas, etc.).

Entre las medidas previas, tanto de prevencién como de detecciéon de los Conflictos de

Interés, el Director General de IDAE ha aprobado, tras su andlisis en la reunién del Comité
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de Direccién de la entidad , el “Plan de Mitigacion de Potenciales Conflictos de Interés en

Participaciones Societarias”, el 24 de abril de 2023

6. Establecimiento de un canal de denuncias propio interno
(“IL3.2. Canales de alerta o denuncia” - pag. 48)

IDAE contaba con la experiencia en la gestion de fondos europeos de Fondos FEDER, y
ya tenia un canal de denuncias en este ambito.

Con la aprobacién del PMA en diciembre de 2022 se dio publicidad a un nuevo canal de
denuncias interno para los fondos del MRR, dandose publicidad también a los canales externos
de la SNCA y OLAF (6.2. Medida 3 y Anexo 11 PMA).

Como consecuencia de la entrada en vigor de la Ley 2/2023 de 20 de febrero,
reguladora de la proteccion de las personas que informen sobre infracciones normativas y
de lucha contra la corrupcidn, se han integrado todos los canales de denuncias internos de
IDAE en el Sistema de Interno Informacion de IDAE colocado estratégicamente en la

pagina de inicio de la web corporativa de IDAE.

idag.es

9. Acciones de Difusion del “Plan de medidas antifraude”, de sus medidas o de sus

actuaciones relacionadas con la lucha contra el fraude”.
Se ha realizado las siguientes acciones al respecto:
- Publicaciéon abierta a la ciudadania en la web corporativa de IDAE.

https://www.idae.es/index.php /conozcanos/quienes-somos/gobierno-

corporativo-y-politica-antifraude

Consulta agui el Plan de Medidas Antifraude de IDAE para la gestién del Plan de
Recuperacién Transformacion y Resiliencia (PRTR).

Ademas, a nivel de organizacion el IDAE mantiene criterios de responsabilidad social
corporativa para garantizar la buena gobernanza, la transparencia y la consecucion de los
mejores resultados, en beneficio de toda la sociedad.
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- Publicaciéon en la web de comunicacién interna para el personal de IDAE, con un

resumen del mismo. https://intraidae.idae.es/web-comunicacion/page31.html

Firanciado por
‘ & Unidn an|\—~

- Se han elaborado por el Departamento de Auditoria Interna y Buen Gobierno
pildoras formativas breves y didacticas para facilitar la tarea de conocimiento del
PMA a todo el personal de IDAE, a través de la plataforma de formacién de la

entidad. Dicho material formativo consta de 6 bloques

. Aproximacion a las medidas antifraude en la ejecucién del PRTR
. Autoevaluacién de riesgo de fraude

. Procedimiento de gestion del Conflicto de Interés

1

2

3

4. Medidas para evitar la Doble Financiaciéon
5. Medidas en materia de ayudas de Estado
6

. Medidas de correccién

Dichas pildoras siempre empiezan con un recordatorio del PMA y c6digo QR.

Recordemos

MEDIDAS ANTIFRAUDE

LUCHA CONTRA:
Fraude y corrupcién.
Conflicto de intereses.
Doble financiacién.

Compatibilidad
Régimen de Ayudas
de E o
Escanea el QR
para descaraar PLA
8% BN
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Recordemos

MEDIDAS ANTIFRAUDE

Y CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA DE AYUDAS
DE ESTADO PARA EL PRTR

B @ O3

10. Evaluacidn de riesgo, impacto y probabilidad de fraude en los procesos de ejecucion
del PRTRy su revision.

En relaciéon a la evaluacién de riesgo, impacto y probabilidad de fraude, se ha
elaborado la Matriz de Riesgo de acuerdo a las Instrucciones de la SNCA. Esta
Autoevaluacion de riesgos de fraude fue realizada por IDAE en el segundo semestre de
2022 para los distintos instrumentos juridicos en los que se articulaban los fondos PRTR:
subvenciones, contratos y convenios.

En base a la experiencia de IDAE en la gestion de Fondos FEDER, se tuvo en cuenta lo
dispuesto en la “Guia para la aplicacion de medidas antifraude en la ejecucion del Plan de
Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, de 24 de febrero de 2022, Servicio Nacional de
Coordinacion Antifraude (SNCA)”. En su punto II1.3. “Herramienta de evaluacién de riesgos”,
se incluye tanto una descripcién de la herramienta (matriz de riesgos) como una guia
metodolégica para su utilizacién. Fue elaborada y aprobada por IDAE junto al PMA en cuanto
conforma el Anexo 4 del mismo “Autoevaluacion de Riesgo de Fraude - Matriz de Riesgo”,
definida siguiendo las recomendaciones del SNCA.

Del mismo modo se definen las Banderas Rojas Anexo 10 PMA de IDAE.

(“I1.3.3 Establecimiento de Alertas o Banderas Rojas” - pag.54 del Informe)

Ademas anualmente, IDAE realiza los Test de Autoevaluacion y riesgo del Anexo II

de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre. En base a lo que establece su PMA, es el

departamento de Auditoria Interna y Buen Gobierno quien actualiza el test (anexo 18 PMA
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de IDAE) y se ha de aprobar por la Direcciéon General de IDAE. Se hicieron en febrero de 2022,
repitieron en diciembre del mismo afo y se repetiran en diciembre de este afio 2023. (“IL.5.

Autoevaluaciones en Materia Antifraude y su control” - pag. 60 del Informe)

Aunque no es objeto de la fiscalizacion, en el apartado “1.4 Rendicién de cuentas”(pag.
16) del informe, se menciona que en el momento de la emision del informe, IDAE no habia
rendido las cuentas de 2021 al Tribunal de Cuentas. Las cuentas auditadas fueron aprobadas

por nuestro Consejo de Administracién y rendidas con fecha 2 de junio de 2023.

SOLICITO que teniendo por presentado este escrito, tenga por formuladas las alegaciones con
el objeto de que sean tenidas en cuenta en el procedimiento de referencia y en la resolucién del

mismo.

Sara Aagesen Mufioz

Presidenta de IDAE
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ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Con fecha 12 de septiembre de 2023 se ha recibido en la entidad publica empresarial Red.es, a
través de correo electronico enviado por la Oficina Presupuestaria del Ministerio de Asuntos
Econdmicos y Transformacion Digital, el “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas
para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector publico
estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia: similitudes, diferencias,
riesgos y oportunidades de mejora”, para revision y, en su caso, formulacion de las alegaciones que
se consideren oportunas.

Asi mismo, se indica en la referida comunicacién que, a los efectos de cumplir con el plazo indicado
por el Tribunal de Cuentas, las alegaciones que se formulen deberan remitirse a dicha Oficina
Presupuestaria, que actuard de coordinadora para su remision al Tribunal de Cuentas, antes del
préximo 19 de septiembre de 2023 por GEISER y firmadas por el responsable de la Unidad/Entidad,
anticipandose a través del correo electrénico oficina.presupuestaria@economia.gob.es

En primer lugar, es menester informar que, en virtud de los establecido en la Orden HFP/55/2023,
de 24 de enero, relativa al analisis sistemdtico del riesgo de conflicto de interés en los
procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, Red.es esta ya
haciendo uso de la herramienta informatica de data mining, con sede en la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria de Espafia, MINERVA.

En cumplimiento de las citadas indicaciones, una vez revisado el documento, Red.es viene a
formular las siguientes ALEGACIONES:

PRIMERA.- Se solicita que se recojan en la pagina 91 del citado documento (ANEXO 7, 2-2)
dentro del “USO DE BASES DE DATOS Y EXPLOTACION DE INFORMACION EN PA” (conunSl), las
herramientas del listado que Red.es utiliza desde hace afios. A tal efecto, se incluye una captura
de pantalla de cada herramienta como evidencia de su uso:

1.- Base de Datos Nacional de Subvenciones (BNDS). Se adjunta pantallazo de un beneficiario
escogido al azar de la Convocatoria Kit Digital C005/22-SI.
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BDNS-Informes: Informe Bisico de Concesiones con detalle

Gredes

INFORME

Convocante Concedente
[Aaminisiracién]  Depanaments Segan "3 | Administacin|  Depanamento

COMUNITAT DIRECLION AN018367 COMUNITAT DIRECCION AIOD18367 0820071572311 NO 75505, 0RDEN 20 12,07 CEHE por la que se convocan ES  AtR250627 SUMEDE>
VALENCIANA GENERALDE VALENCIANA GENERALDE ayudas destinadas al anlnluds\anulﬂnls\ahleynns

EMPLEO Y, medidas para ta craacion de smp

FORMACION FoRRALEN
COMUNITAT | INSTITUTO AOUISIS3. COWUMTAT. INSTITUTO AM0018353 575248 S 2021202189677101 Rsoucindo 14 de o de 202, del presder sa ES  Ass250621 SUMEDEX
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VALENCIANA. AUTONOMICA DE VALENCINA. SUTONOWER DE de 1 Econamia Sosteniie an s comunidad Vaiencisns

Economia para e efercicicn 2023

SOSTENIBLE SOSTENIELE.

SECTORES

PRODUCTIVOS PRODUCTIVOS

COMERCIO Y COMERCIO Y

CONSUMa CONSUMO
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DIGAAL DiGITAL
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- g 1257
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2.- Plataforma de contratacidon del Estado: se adjunta un pantallazo de un contrato al azar
vinculado al programa kit digital como ejemplo.
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3.- En el caso de la plataforma ARACHNE, al respecto se indica que Red.es se encuentra en altay
ha colaborado con la Direccién General de Fondos Europeos en la carga de analisis inicial de la
herramienta, aunque en estos momentos no hace un uso intensivo de la misma, en favor de otras
herramientas como Axesor e Informa.

SEGUNDA.- Se solicita que, teniendo en cuenta lo anterior, se actualice con un Sl en el mismo
cuadro, la parte sefialada dentro de las “Materias de uso de las bases de datos y herramientas”,
doble financiacidn, comportamiento irregular y evaluacién de riesgo de fraude, habida cuenta
que Red.es utiliza dichas herramientas de prospeccién para analizar las materias sefialadas.
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Para mayor facilidad, en atencidn a las alegaciones formuladas el cuadro de la pagina 91 (ANEXO

7, 2-2) deberia aparecer de la forma siguiente:

Bases de datos y herramientas

Herramienta de

prospeccion de

datos {referencia
‘general)

Plataforma de
Contratacion del
Esf

Registros

mercantiles

Expedientes de

Entidad BONS ARACHNE o emplesdics

stado

Materias de uso de las bases de datos y herramientas
Herramienta de
puntuacion de Fraude
riesgos Otras en
(referencia general
general)

Evaluacion/
Determinacion del
riesgo de fraude

Conflicto de
intereses

Doble
financiacion

Comportamiento
imegular

El Director General de la entidad publica empresarial Red.es

P.S. El Secretario General de la entidad publica empresarial Red.es (Acuerdo de 28 de junio de

2022) David Francisco Blanco

En Madrid, a fecha de la firma electrénica
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TRAMITE DE ALEGACIONES SOBRE EL ANTEPROYECTO DE INFORME DEL TRIBUNAL DE CUENTAS
DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL
FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Por la Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte Terrestre, S.M.E., S.A. (en adelante SEITT),
Don Eduardo-Aniceto del Valle Calzado, con DNI , que ocupa el cargo de Director del
Departamento de Contratacion, Juridico y Servicios Generales, y es titular del certificado digital con
el que se realiza el presente envio, en representacion de SEITT, presenta telematicamente por la Sede
electrénica del Tribunal de Cuentas las siguientes ALEGACIONES al “Anteproyecto de Informe de
fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora”,

ALEGACIONES

PRIMERA. — ORGANO ENCARGADO DE LOS ANALISIS DE RIESGOS.

En la pagina 24 del Informe se indica: “(...) El érgano encargado de los andlisis de riesgos no venia
determinado en los PA que aplicaban 13 entidades (...)".

Sin embargo, el Plan de Medidas Antifraude de SEITT (en adelante PMA), en su pagina 19 refiere que
“(...) SEITT ha realizado el correspondiente autodiagndstico con cardcter previo a la elaboracion del
Plan de Medidas Antifraude, encontrdndose el mismo como informacion documentada en la
herramienta de andlisis de riesgos elaborada con ocasion de la implantacion del Plan. En apartados
posteriores se recogerd la identificacion, andlisis y evaluacion resultante del cdlculo de riesgo
inherente y del correspondiente al riesgo residual tras la asignacion de los controles pertinentes {(...)".

En este sentido, procede aclarar que es el Comité Antifraude/Comité de Prevencion de Riesgos
Penales de SEITT quien se ocupa de dichos analisis.

SEGUNDA. — ANALISIS DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA EN LOS PLANES ANTIFRAUDE.

En la pagina 28 del Informe se indica: “(...) A fin de mayo de 2022, estaban constituidos u operativos
un total de 25 drganos de vigilancia, los 14 restantes estaban pendientes de constituir a esa fecha.

Los 39 PA que preveian la existencia de érganos de vigilancia requlan, ademds de sus funciones, su
composicion y, al menos, los aspectos elementales de su funcionamiento {(...)".

C/ SAN BERNARDO, 107 12 PLANTA | 28015-MADRID I NIF. A84476571 | TEL. 915916629 | FAXx. 915916630
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Por su parte, en la pagina 31 se establece: (...) De los 39 PA que contemplaban la existencia de érganos
de vigilancia, 20 preveian que estos drganos elaborasen informes sobre sus funciones y gestion, el
organo a quien se lo debian remitir y la periodicidad -como minimo anual- de elaboracion y remision

(...)"
Pues bien, el PMA de SEITT en su pdagina 20 indica:
“(...) 7.3. Comité para la Prevencion del Fraude, la Corrupcion y los Conflictos de Interés

SEITT ha creado un Comité de Prevencion del Fraude, la Corrupcion y los Conflictos de Interés (“Comité
Antifraude” o el “Comité”) encargado de la supervision del cumplimiento del presente Plan y
responsable de su adecuada implantacion en la Sociedad. Las personas que integran el Comité ejercen
sus funciones con plena autonomia, independencia, objetividad, imparcialidad y pleno sometimiento
a la legislacion vigente.

El Comité Antifraude se constituye como un érgano colegiado al que pertenecerdn:

= Responsable de Recursos Humanos y Unidad de Cumplimiento normativo y prevencion de
delitos de SEITT.

= Responsable del Area de Tesoreria y Auditoria de Peaje de SEITT.

= Responsable del Area Juridica del Departamento de Contratacion de SEITT.

= Responsable de la Direccion Técnica y Desarrollo.

=  Responsable de la Direccion de Contratacion.

Su designacion se realizard por acuerdo adoptado por mayoria del Consejo de Administracion. El
Comité deberd colaborar, a través del intercambio de informacion, con el refuerzo de la prevencion,
deteccion y correccion del fraude, asi como serd el interlocutor al objeto de establecer los cauces de
coordinacion y mecanismos de cooperacion adecuados entre la Sociedad, y llegado el caso, con el
Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (“SNCA”) y demds Organos implicados en su
investigacion.

El mandato de los integrantes del Comité Antifraude serd por un plazo de cinco (5) afios, que puede
ser renovado por cinco (5) afios mds, sujeto a la decision de Consejo de Administracion.

Los integrantes del Comité Antifraude cesardn del cargo por las siguientes causas:

= Cese de la relacion laboral.

= Renuncia.

= Condena por sentencia firme por delito doloso.

= Negligencia grave en el ejercicio de las funciones apreciada por la mayoria absoluta de los
miembros del Comité Antifraude.

Funciones del Comité Antifraude:
= Aplicacion, sequimiento y actualizacion del Plan Antifraude.

C/ SAN BERNARDO, 107 12 PLANTA | 28015-MADRID I NIF. A84476571 | TEL. 915916629 | FAXx. 915916630
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= Aplicacion, sequimiento y actualizacion de las medidas preventivas, detectivas y correctivas
del Plan Antifraude.

®  Realizacion de las evaluaciones de fraude.

= Examinar las comunicaciones o denuncias que se reciban en el canal.

= Fvaluar las situaciones que pueden ser constitutivas de fraude, corrupcion y conflicto de
interés, en su caso, comunicarlas a las entidades que corresponda.

= Proponer medidas correctoras.

El Comité Antifraude se reunird trimestralmente a los efectos de verificar los controles establecidos
para la mitigacion del riesgo de fraude, corrupcion y conflicto de interés, durante la ejecucion de los
fondos provenientes del PRTR, sin perjuicio de que, con ocasion de la revision del presente Plan o ante
una sospecha de fraude, corrupcion o conflicto de interés, el Comité Antifraude, deberd reunirse
siempre que se reciba una comunicacion / denuncia o se tenga una sospecha de fraude, corrupcion y
conflicto de interés (...)".

La fecha de aprobacion del PMA de SEITT por parte del consejo de Administracion de la Sociedad es
el 26 de mayo del 2022, por tanto, a finales de mayo del 2022 su 6rgano de vigilancia ya estaba
constituido y en funcionamiento. Se adjunta como DOC. 1 el Certificado de aprobacién del PMA por
el Consejo de Administracion de SEITT.

TERCERA. — RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS.

En las paginas 33 y 34 del Informe se expone: “(...) El Anexo I1I.C de la Orden propone entre las medidas
preventivas antifraude un “reparto claro y segregado de funciones y responsabilidades en las
actuaciones de gestion, control y pago, evidencidndose esa separacion de forma clara”. Dentro de las
tareas de control se encontrarian también las de sequimiento e impulso de PA, que deben separarse
de la gestion de los fondos que sea susceptible de fraude, corrupcion o conflicto de intereses (...) Los
andlisis realizados ponen de manifiesto que, en general, las entidades fiscalizadas disponian de
procedimientos y normas internas o juridicas, cuyo sequimiento garantiza la separacion entre las
personas u organos que realizan tareas de gestion respecto de los que proponen, ordenan y realizan
el pago material y, a su vez, todos ellos de los que realizan el control. Unicamente para SEITT, SECEGSA
y UNED, no se ha podido constatar, que esas entidades dispusieran de procedimientos escritos o
normas cuyo sequimiento garantizase la referida separacion de funciones (...)".

Al respecto, cabe indicar que SEITT cuenta con una estructura claramente diferenciada segun sus
areas de actividad, que encuentra su reflejo en el organigrama informado en su PMA. Dicha
estructura parte de la Presidencia, de la que depende la Direccién General y, de esta ultima, se
derivan las siguientes direcciones:

= Direccion Técnica y de Desarrollo de Negocio.

= Direccion de Transformacion Digital.

= Direccion de RRHH.

= Direccion de Contratacion, Juridica y SS Generales.
= Direccidn Financiera.
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Por lo que existe un reparto claro y segregado de funciones y responsabilidades en las actuaciones
de gestién, control y pago, como exige la norma. Esta separacion queda patente en la
cumplimentacién de los DACls.

A modo de ejemplo se aporta en DOC. 2 un Modelo de Seguimiento de DACIs, en este caso asociado
al expediente de contratacion N2 20201069C — “Proyecto de adecuacion a los requisitos minimos de
seguridad de los tuneles comprendidos entre el pk 17+500 y pk 55+000 en la M50. Se corresponde
con las inversiones de reposicion reflejadas en el informe de INECO “evaluacién del estado de la
infraestructura de la concesion de autopista Madrid Sur C.E.S.A.”, realizado para la reversion de la
infraestructura objeto de la concesion al Estado”.

CUARTA. — USO DE LA DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES.

En la pagina 38 del Informe se indica: “(...) De los 47 PA analizados, 9 preveian y sus entidades tenian
operativo un control posterior de sus DACI, 11 lo preveian, pero las entidades no lo tenian operativo
a finales de mayo de 2022 (...)".

Por su parte, en la pagina 65 del Informe se dice: “(...) Segtin el cronograma, 17 entidades sefialan no
cumplimentar las DACIS a 31 de mayo de 2022 o no se ha obtenido evidencia de la cumplimentacion
a dicha fecha (...)”

Sobre la situacion planteada, los expedientes de contratacidon de SEITT objeto de financiacidn PRTR,
se incoaron con anterioridad a la entrada en vigor de la Orden MHFP 1030/ 2021, por lo que, la
incorporacién de los requisitos establecidos en dicha norma tuvo que hacerse a posteriori. Asi, en el
mes de mayo se creé el modelo de DACI a utilizar por SEITT, segun consta en el PMA, y fue a partir
de ese momento que se empezd a recabar los DACIs de dichos expedientes. Sin embargo, al tratarse
de una accidén muy posterior en el tiempo a la adjudicacidn, SEITT ha tenido enormes dificultades
para recabar dicha documentacion.

QUINTA. - PROTOCOLO DE REGALOS Y ATENCIONES.

La pagina 39 del Informe denuncia: “(...) Los 24 protocolos restantes, en cierta medida, adaptan o
desarrollan lo dispuesto en la norma juridica. De ellos, (i) los de SEITT, INCIBE, CELLS y MDSA permitian
algunos regalos y atenciones teniendo en consideracion tanto su naturaleza como un valor
determinado (...)".

Sobre la misma, aclarar que tanto el Cédigo de Conducta de SEITT como el Cédigo de Conducta para
la Prevencién del Fraude y la Corrupcidn del PMA de SEITT establecen la prohibicién especifica para
sus empleados de aceptar regalos o atenciones de ninguna clase, para si mismos o para familiares o
personas allegadas, en consideracién al cargo o funcidn, sea cual sea la finalidad de estos.

Ahora bien, esta regla general no aplica a las muestras de cortesia social o institucional, que limita la
aceptacion de regalos de cortesia, obsequios oficiales, invitaciones u objetos de
propaganda/publicidad a un importe igual o inferior a 50 eur, y asi se especifica en el Cédigo de
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Conducta para la Prevencién del Fraude y la Corrupcién de la Sociedad, pues entendemos que no se
vulnera en ningun caso la legalidad.

SEXTA. — ANALISIS DE LOS ORGANOS QUE GESTIONAN LOS CANALES INTERNOS.

En la pagina 51 del Informe se afirma: “(...) El rgano de vigilancia en 15 PA era el encargado de la
gestion de la denuncia, asi como de su propuesta de resolucion o, en algtn caso, de su resolucion

().

En este sentido, segun establece el Procedimiento de gestion de las informaciones recibidas en el
Sistema Interno de Informacidn de SEITT, que se adjunta en DOC. 3, es el Comité Antifraude/Comité
de Prevencion de Riesgos Penales, en calidad de érgano colegiado responsable del Sistema Interno
de Informacién, quien se ocupa de la fase de investigacion de la denuncia y de la fase de conclusiones,
pero la resolucién ultima se adopta por parte del Consejo de Administracion de la Sociedad.

SEPTIMA. — ANALISIS DE LAS BANDERAS ROJAS.

La pagina 55 del Informe esgrime: “(...) Los PA analizados -salvo los de SEITT, ENAIRE y METD-
preveian el uso de banderas rojas o indicadores de alerta de riesgo de fraude, corrupcion, conflicto de
intereses y/o doble financiacion (...)".

Sin embargo, el PMA de SEITT en su pagina 34, apartado 8.1.) establece:

“(..) 8.1. Establecimiento de banderas rojas (Red Flags) con relacion al fraude, la corrupcion y
conflictos de interés.

Las banderas rojas o Red Flags aparecen recogidas en la tabla de cdlculo de riesgo que figura en el
apartado 7.5. del presente, dicho lo anterior, para una mejor visualizacion de estas se recogen a
continuacion, con asignacion a los riesgos identificados |...)".

Por tanto, el PMA de SEITT contempla las banderas rojas/red flags tanto en la tabla de célculo de
riesgo de las paginas 30 a 33, como en la descripcidn de las mismas de las paginas 24 y siguientes. Se
adjunta para su comprobacion en DOC. 4 el PMA de SEITT obrante en el link Informacién Juridica —

Portal de Transparencia (seitt.gob.es)

OCTAVA. — AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL.

La pagina 62 del Informe dice: “(...) La remision de las autoevaluaciones a sus entidades decisoras
estaba prevista en los PA aplicables a 12 entidades ejecutoras y, salvo SEITT, FEGA, OAPN, y CHMS,
las otras 9 entidades las habian remitido a sus entidades decisoras antes del fin de mayo de 2022

().

Se adjunta para conocimiento y constancia del Tribunal de Cuentas el Test de Autoevaluacion de
SEITT en DOC. 5.

C/ SAN BERNARDO, 107 12 PLANTA | 28015-MADRID I NIF. A84476571 | TEL. 915916629 | FAXx. 915916630

Pagina 5 de 6



seitt

NOVENA. — ANEXO 5. NIVELES JERARQUICOS CONSULTADOS POR LAS ENTIDADES PARA LA
ELABORACION DEL ANALISIS DE RIESGOS.

Con respecto a lo indicado en la tabla del Anexo 5 del Informe aclarar que, para la elaboracién del
Andlisis de Riesgos, el Comité Antifraude/Comité Prevencién de Riesgos Penales de SEITT ha
consultado y colabora regularmente con todos los estamentos de la Sociedad, incluyendo a la alta
direccion, érganos de control interno, jefes o encargados de los procesos o procedimientos
(directores y responsables de area) y empleados que desarrollan las tareas previstas en los procesos
o procedimientos.

Lo que se comunica para su conocimiento y oportunos efectos.

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE CONTRATACION DE SEITT

D. Eduardo del Valle Calzado
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RAQUEL RAMOS VALLES, con NIF. , Secretaria del Consejo de
Administracion de la Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte
Terrestre, S.M.E., S.A., con NIF y domicilio en la calle San Bernardo
n® 107, planta 1, de Madrid, CERTIFICA:

Que en la sesi6én del Consejo de Administracion de dicha Sociedad Estatal
celebrada el 26 de mayo de 2022, el Consejo de Administracion aprobé por
unanimidad, en el punto 2 del orden del dia, el Plan de Medidas Antifraude de
SEITT y sus Anexos, conforme a lo establecido en la Orden HFP 1030/2021, de
septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de
Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, se expide la presente
certificacién en Madrid, a 26 de mayo de 2022.
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Plan de Recuperacion,
Transformacion
. v Resiliencia

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO

DE INTERESES (DACI)

Expediente 20201069-C
Proyecto de adecuacion a los requisitos minimos de
Contrato seguridad de los tuneles comprendidos entre el pk 17+500 y
pk 55+000 en la M50. Se corresponde con las inversiones de
reposicion reflejadas en el informe de INECO “evaluacién
del estado de la infraestructura de la concesidn de autopista
Madrid Sur C.E.S.A.”, realizado para la reversion de la
infraestructura objeto de la concesidn al Estado.
Componente Componente 6 — Movilidad sostenible, segura y conectada
PRTR
Inversion 2 — Red Transeuropea de Transporte. Otras
‘s actuaciones. Actuaciones de seguridad vial.
Inversion
Importe: 7.488.615,95 €
Revision de precios: 1.497.723,19 €
FASES DEL CONTRATO INTERVINIENTES DACI

Entidad adjudicadora

Presidencia del Consejo de | -Secretaria Consejo

Administracién de la | Administracion
Sociedad Estatal de | Raquel Ramos Vallés
Infraestructuras del

Transporte Terrestre,

S.M.E., S.A.

Aprobacion del gasto

-Director Financiero
José Manuel Villadangos San
Martin

Departamento Financiero

Pliegos y Documentos de
contratacién

-Director Departamento Técnico
SEITT y Director del Proyecto
Gonzalo Ortiz Lorenzo

Departamento Técnico

-Autor del Proyecto (SENER)
Jaime Andrés Borrego Olavarri
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Financiado por
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NextGenerationEU

Departamento
Contratacién

Abogacia del Estado

-Responsable Area Técnica
Fernando Pefialba Martinez

-Director Dpto. Contratacion
José Manuel Dorrego Iglesias

-Jefa Area Contratacion
Victoria Baulenas Polinio

-Abogada del Estado
Raquel M2 Frias Rivera

Mesa de Contratacion Sobre
n21,n22yn23

-Presidente

José Manuel Dorrego Iglesias
-Secretaria

Victoria Baulenas Polinio
-Vocal juridico

Raquel M2 Frias Rivera
-Vocal econdmico

José Manuel Villadangos San
Martin

-Vocal técnico

Raquel Duran Bravo

-Vocal

Marta Garcia del Villar Moran
-Administrativo

José Méndez Avila

Informes de valoracidn

-Responsable Autopista R4 AP36
Maximo J. Machado Guzman
-Responsable Area Técnica
Fernando Peialba Martinez

- Ingeniero Area Técnica

José Antonio Pérez Lopez

- Ingeniero Area Técnica

Pablo Boyero Gonzalez de la
Huebra

Informe ofertas valores
anormales

-Responsable Area Técnica
Fernando Pefialba Martinez

Resolucién de adjudicacion

-Secretaria Consejo
Administracién
Raquel Ramos Vallés

Contratista

- Gerente de la UTE ALDESA-ACISA

José Antonio Carrera Carrero

Subcontratistas

- Representante legal AGUDO

GRUYTRANS S.L.
Jesus Angel Agudo Contreras

- Representante legal ALLIANCE

ALBORS Y PRADO S.L.
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Vicente Prado Peialver

- Representante legal API
MOVILIDAD S.A.
Vicente Garcia Garcia

- Representante legal
CONSTRUCCIONES MANUEL
SANTAMARIAS.L.

Maria Elisa Santamaria Giimil

- Representante legal DAVOS
PROTECCION S.L.
Lucia Quesada Blanca

- Representante legal DEFRASA
S.L.
Miguel Pablo Gine Dominguez

- Representante legal ELECNOR
SERVICIOS Y PROYECTOS S.A.U.
Alejandro Martin Montejo

- Representante legal
EXCAVACIONES GONPE S.L.
José Maria Fernandez Lépez

- Representante legal
EXCAVACIONES PUCHE RUIZ S.L.
Ginés Guirao Buendia

- Representante legal FATLUM S.L.
Francisco Javier Abellan Sancho

L Representante legal GRUAS
BUENO S.L.
Félix Fernando Bueno Lépez

- Representante legal HIJOS DE
LORENZO SANCHO S.A.
Luis Lorenzo Sancho San Martin

- Representante legal IBIKI SCDAD
COOP PEQUENA
Luis Toca Santamaria

- Representante legal IMPERNOR
Y ASBITRA ASOCIADOS S.L.
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Luis Angel Galan

- Representante legal MODELO
DIGITAL INGENIERIA
TOPOGRAFICAS.L.
Alejandro Garcia Berlanga

- Representante legal
NORTOBRAMAS.L.
Antonio Menéndez Lopez

- Representante legal RANER
COMUNICACIONES 18 S.L.
Raul Nevado Martinez

- Representante legal TECASEM
DLMS S.L.
David Zamora Martinez

- Representante legal TUNELIA
INGENIEROS S.L.
José Maria Campos Talavera

- Representante legal XERMOLO
S.A.
Inmaculada Torres Pérez

- Representante legal LACROIX
CITY MADRID S.A.U.
Patrick Ledn Joseph Fabre

- Representante legal
PAVIMENTOS BYCS.L.
Mario Cuevas Albarran

- Representante legal SEGURIDAD
VIAL VALLADOS S.L.

José Ignacio Bohdrquez
Bohdrquez

- Representante legal
TECNOLOGIA DE FIRMES S.A.
Juan Carlos Vera Rodriguez

- Representante legal
MULTISERVICIOS ESTALBA 0306
S.L.

Péagina 4




2 Transformacion la Union Europea
S Hatmnee R v Resiliencia NextGenerationEU

| ] ‘)\‘
Q tt :
[Qel Plan de Recuperacion, - Financiado por

Eugenio Ruiz Rubio

Pagina 5




seitt ”

£ =

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LAS INFORMACIONES RECIBIDAS
EN EL SISTEMA INTERNO DE INFORMACION

SOCIEDAD ESTATAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL TRANSPORTE
TERRESTRE, S.M.E., S.A.

SEITT, SME, S.A.
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Control documental

Informacion del documento

ID Documento Procedimiento de gestidon de las informaciones recibidas en el
Sistema Interno de Informacion

Propietario Responsable del Sistema Interno de Informacién (Comité de
Cumplimiento)

Fecha de publicacion Mayo 2023

Version

Version Cambios

Procedimiento de gestion de |las Comité de
informaciones recibidas en el Sistema Mayo 2022

., Cumplimiento
Interno de Informacion P

Aprobacion del Documento

Organo Nombre Estado

Organo de

. . .. Aprobado
Administracion

Consejo de Administracion Mayo 2023
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1. OBIJETO

La SOCIEDAD ESTATAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL TRANSPORTE TERRESTRE, S.M.E., S.A.
(en adelante, “SEITT” o la “Sociedad”) pone a disposicion de sus empleados un Canal de
Denuncias cuya finalidad es la comunicacién por parte de los miembros de la Sociedad® de
cualquier conducta contraria al Cédigo Etico de la misma, asi como cualquier sospecha de

conducta ilicita o que pudiera generar un dafio reputacional para SEITT.

Con la entrada en vigor de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de
las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion
(“Ley 2/2023"), a los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5.2. h) e i), se
ha procedido a la modificacién del Canal de Denuncias existente para su adaptacion a la
modificacion legislativa mencionada. Razén por la cual, el Consejo de Administracién de
SEITT ha aprobado una Politica del Sistema Interno de Informacién (la “Politica”) y del
presente Procedimiento de gestion de las informaciones recibidas en el Sistema Interno de

Informacion (el “Procedimiento”).

A través del presente Procedimiento se regula la recepcién, tratamiento, investigacién y
resoluciéon de las comunicaciones que se reciban en el Sistema Interno de Informacién (el
“Sistema”) relacionadas con conductas de los miembros de la Sociedad que resulten
contrarias a la normativa interna de la Sociedad o a la legislacién vigente, cuando estas
constituyan una infraccién administrativa grave o muy grave, o resulten sospechosas de un
ilicito penal, o cuando las anteriores pudieran constituir infracciones del derecho de la

Union Europea con relacidn a sus intereses financieros o, que incidan en el mercado interior.

El Sistema sera facilmente accesible a través de la web corporativa https://seitt.gob.es/ y de

la web http://www.seittsa.es/. El presente Procedimiento garantiza la proteccion de los

informantes, la posibilidad de trasladar informaciones anénimamente, la independencia y

autonomia de la persona Responsable del Sistema, la ausencia de conflictos de intereses en

1 Miembros de la Sociedad: integrantes del érgano de gobierno, directivos, empleados, trabajadores, empleados temporales
o bajo convenio de colaboracién, y voluntarios de una organizacion, y el resto de las personas bajo subordinacién jerdrquica
de cualquiera de los anteriores.
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la gestion y en la realizacién de investigaciones internas, los derechos de defensa y

presuncién de inocencia y la celeridad en la gestion.

2. AMBITO DE APLICACION

2.1. Ambito personal

Este Procedimiento resulta de aplicacion a los miembros de la Sociedad, con caracter
enunciativo, pero no limitativo, a los miembros del Consejo de Administracidn, directivos,
personas que pudieran tener una relacién profesional mercantil con la Sociedad, empleados,

personal en practicas y cualquier parte interesada.
2.2. Ambito material

El Sistema debe entenderse como un instrumento de informacién que permita la
comunicacion de sospechas sobre las irregularidades e incumplimientos que se enuncian a

continuacion:

Sospechas de actos, conductas, hechos u omisiones contrarios a la legislacion

vigente, cuando constituyan una infraccion administrativa grave o muy grave.

Sospechas de actos, conductas o hechos que pudieran ser constitutivos de un ilicito

penal.

Sospechas de actos, conductas, hechos u omisiones que pudieran ser constitutivas de
infracciones del derecho de la Union Europea con relacion a sus intereses

financieros, o que incidan en el mercado interior.

Sospechosas de actos, conductas, hechos u omisiones que pudieran ser constitutivas

de vulneracion de la normativa interna de la Sociedad.
2.3. Deber de informacion

Los miembros de la Sociedad que tuvieran sospecha fundada de cualquier tipo de acto,
hecho, conducta u omisidn que pudiera resultar contrario a lo establecido en el apartado 2.2.
del presente Procedimiento deberan ponerlo en conocimiento del Responsable del Sistema

Interno de Informacidn a través del Sistema puesto a disposicién en la pagina web de SEITT.
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3. RESPONSABLE DEL SISTEMA INTERNO DE INFORMACION

El Consejo de Administracidon de SEITT, en virtud de lo dispuesto en el articulo 8.6. de la Ley
2/2023 ha creado un Organo Colegiado para la gestién del Sistema Interno de Informacién

de la Sociedad.

Al tratarse de un drgano colegiado, a los efectos de dar cumplimento a lo dispuesto en el
articulo 8.2., se ha designado como persona fisica a D. Eduardo del Valle Calzado, Director de

Contratacion, Juridico y Servicios Generales, quien ostenta la condicién de directivo de SEITT.

Por lo expuesto, el Organo Colegiado del Sistema Interno de Informacién queda configurado

por los siguientes miembros:

D. Eduardo del Valle Calzado. Director de Contratacidn, Juridico y de Servicios

Generales de SEITT.

v

D2. Camino Arce Blanco, Directora Técnica y Desarrollo de Negocio de SEITT.

v

D2. Maria del Mar Giraldo Utasa, Responsable de Recursos Humanos de SEITT y
Secretaria del Comité de Cumplimiento Normativo y para la Prevencion del Fraude y

la Corrupcion.

]

D2. Lucia Turnes Vazquez, Responsable del A ea Juridica de SEITT.

)]

D2. Elena Ruiz Rubio, Responsable del Area de Tesoreria y Auditoria de Peaje de SEITT.

4. DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE INFORMEN

Los derechos que asisten al Informante desde la recepcion de una comunicacion en el

Sistema de SEITT resultan los siguientes:

Derecho a proteccion. La Sociedad proporcionara proteccion a la persona que
informe sobre las materias relacionadas en el apartado 2.2. del presente,
denominado “Ambito material”, al objeto de evitar posibles represalias contra su
persona. En el supuesto, de que el Informante hiciera publico el contenido de la
informacidn, recurriendo a la denominada revelacién publica, contemplada en el
articulo 27 de la Ley 2/2023, Unicamente se podra acoger a las medidas de proteccién

cuando:

C/SANBERNARDO,10712PLANTAI28015-MADRIDINIF.A844765711TEL.9159166291FAX.915916630
Paginaéde19



a. Hubiera denunciado primero a través del Sistema de SEITT.

b. Si existe riesgo manifiesto para el interés publico. Entendiendo por tal una
situacidon de emergencia o riesgo de dafios irreversibles, incluido el dafio para

la integridad fisica

c. En caso de que se haya realizado una comunicacién a través de un canal
externo de informacidn y existiera riesgo de represalias o pocas
probabilidades de que se dé a la misma un tratamiento efectivo atendiendo a
las circunstancias particulares del caso, por ejemplo, ocultacién o destruccién
de pruebas, connivencia con una autoridad, con el autor de la infraccién, o
este se encuentre implicado en ella.

Proteccion ante posibles represalias. En ningun caso, SEITT, tomara represalia alguna
contra la persona informante, aun si del resultado de la investigacion, se verificase
qgue no ha existido un incumplimiento de la ley, siempre que no se haya obrado de
mala fe. El autor de la represalia podria ser sancionado si incumpliera la normativa
legal de aplicacién u otra de caracter interno que se ha de aprobar al respecto. (En el
Anexo | del presente Procedimiento se recogen aquellas sanciones que son
consideradas represalias).

Derecho arecibir informacion. La persona informante sera informada por escrito, una
vez analizada la comunicacidn, sobre si esta es admitida a tramite o no. Una vez, haya
finalizado la investigacion, para el supuesto de la admisién de la comunicacion, se
dara traslado al informante de las medidas de seguimiento previstas, asi como del
resultado de las investigaciones.

Derecho a elegir. la persona informante, podra elegir el cauce que considere mas
adecuado para remitir la informacién, pudiendo acudir a canales externos.

De la informacidn solicitada. Podra solicitarse a la persona informante, cuanta
informacidn se considere necesaria para la adecuada tramitacion de la informacién,
no pudiendo conservar el érgano colegiado Responsable del Sistema dicha
informacidn por un periodo superior a diez (10) afios, tal y como establece el articulo

26.2. de la Ley 2/2023. La informacién facilitada no podra ser utilizada para fines
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distintos a la investigacion, cuestidn que no resultara de aplicacién en el supuesto de
que se pudieran recibir comunicaciones relacionadas con los mismos hechos. Si los
datos son transmitidos a una tercera persona para que investigue una comunicacion,
bien sea interna o externa, debera informarse de tal cuestién al informante, sin
resultar necesario su consentimiento cuando la cesion de los datos esté autorizada
por la legislacidn vigente. Los datos personales tratados como consecuencia de la
presentaciéon de una comunicacién a través del Sistema de SEITT seran tratados
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidén de Datos Personales,
Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn
de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, asi como del resto de la normativa
relacionada en vigor.

Derecho al anonimato.

Derecho a la confidencialidad. La identidad de la persona informante sera
confidencial, no pudiendo revelarse sin su consentimiento expreso a ninguna persona
distinta para la gestiéon de las informaciones y la realizacidn de las investigaciones
internas. Las excepciones serdn las que establece el derecho de la Unién Europeay la
normativa espaiiola en el contexto de las investigaciones que puedan realizar las
autoridades o en el transcurso de los procesos judiciales. SEITT, garantiza la
confidencialidad de la comunicacion cuando esta fuera remitida por otros medios
distintos al Sistema, asi como cuando se hiciera llegar a través de miembros de la
Sociedad no designados como 6érgano colegiado Responsables del Sistema, en cuyo
caso se advertird a estos ultimos, de que el quebrantamiento de la confidencialidad
puede ser tipificado como una infraccién muy grave conforme a lo establecido en la
Ley 2/2023. Asimismo, todos los miembros de la Sociedad, a través de formacion,
conoceran que en estos supuestos deberan remitirla con caracter inmediato al érgano
colegiado Responsable del Sistema de SEITT.

Derecho recibir respuesta. la persona informante recibira un acuse de recibo de la
informacidn recibida en el plazo de cinco (5) dias habiles desde la recepcidon de la
mismo por parte del 6rgano colegiado Responsable del Sistema. Este acuse de recibo

podra no remitirse en el supuesto de que el drgano colegiado Responsable del
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Sistema considere que con ello puede poner en peligro la confidencialidad de una
comunicacion. Con relacidn al plazo maximo para finalizar la investigaciéon y dar
respuesta a las actuaciones de investigacion, este no podra ser superior a tres (3)

meses a contar desde la recepcidn de la comunicacion o, en caso de que no se hubiera

remitido acuse de recibo al informante, tres (3) meses a partir del vencimiento del

plazo de cinco dias (5) dias después de efectuarse la comunicacion, salvo en casos de
especial complejidad, en los que se podra ampliar el plazo por tres (3) meses
adicionales.

Derecho a la supresion de los datos. Los datos personales relativos a las
informaciones recibidas y a las investigaciones internas solo se conservaran durante
el periodo que sea necesario y proporcionado. Concretamente, segun lo establecido

en el articulo 32.3. y 4 seran los siguientes:

a. Los datos objeto de tratamiento solo podran conservarse en el Sistema
durante el tiempo imprescindible para decidir sobre la procedencia de iniciar

una investigacion.

b. Sise acredita que la informacién facilitada o parte de ella no es veraz, debe
procederse a la inmediata supresién, salvo que la falta de veracidad pueda
constituir un ilicito penal, en cuyo caso se guardara la informacién por el

tiempo necesario durante el que se tramita el procedimiento judicial.

c. Transcurridos los tres (3) meses desde la recepcidn de la comunicacién sin que
se hayan iniciado actuaciones de investigacién, debera procederse a su
supresion, salvo que la finalidad sea dejar evidencia del funcionamiento del
Sistema y del modelo de organizacion y gestion de riesgos penales
implantado en la Sociedad. En este caso podran constar de manera

anonimizada.

d. En ningun caso aso podran conservarse los datos por un periodo superior a

diez (10) afios.
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5. DERECHOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LAS COMUNICACIONES

Los derechos que asisten a la persona afectada desde la recepcién de una comunicacién en

el Sistema de SEITT resultan los siguientes:

Derecho a proteccidn en el transcurso de la investigacion. SEITT proporcionara al
afectado la completa garantia de sus derechos, no siendo aplicables medidas
sancionadoras, o legales, hasta que no se compruebe la veracidad de los hechos
comunicados, se recaben evidencias y se concluya que se ha producido una infracciéon
administrativa grave o muy grave o un ilicito penal, asi como, una infraccién del
Derecho de la Unidn Europa que afecta a sus intereses financieros, o al mercado
interior, o suponga una vulneracién de la normativa interna de la Sociedad.

Derecho a recibir informacioén. la persona afectada tiene derecho a que se le informe
de los actos, conductas, hechos u omisiones que se le atribuyen, asi como a ser oido
en cualquier momento. Dicha comunicacién se realizara en el tiempo y forma que
considere adecuado el 6rgano colegiado Responsable del Sistema a los efectos de
garantizar el buen fin de la investigacidon. La comunicacién de informacion podra
retrasarse al objeto de que no se produzca destruccidn o alteracion de evidencias. En
el momento en que se convoque al afectado a la reunion para trasladarle informacién
y que alegue lo que se a su derecho convenga, se le ofrecera la posibilidad de que
asista acompanado de un abogado.

Derecho a la confidencialidad. Se debera garantizar a la persona afectada la
confidencialidad de sus datos personales al objeto de evitar que su difusién pueda
afectar a su honorabilidad. Cuando se comuniquen los actos, conductas o sospechas
al afectado, la comunicacion se realizara sin revelar la identidad del informante, salvo
que se hubiera recabado el consentimiento expreso de este para tal fin.

Derecho a una investigacion objetiva y transparente. la persona afectada tiene

derecho a la realizacidn de una investigacion objetiva, transparente y eficaz.

C/SANBERNARDO,10712PLANTAI28015-MADRIDINIF.A844765711TEL.9159166291FAX.915916630
Paginai0de19



'tt"‘)
2 2 comERNO NASTERIO.
s e mmm o
L5 FERerar

6. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LAS COMUNICACIONES RECIBIDAS EN EL
SISTEMA INTERNO DE INFORMACION

Se distinguen dos fases:

Fase de investigacion: comprende la recepcion y la evaluacién inicial de Ia
comunicacion, con la correspondiente admision o inadmision de esta. Alcanza la

investigacion de los hechos comunicados, asi como la recopilacién de evidencias.

Fase de conclusiones: comprende el andlisis de las evidencias, pruebas aportadasy la
redaccién del informe de conclusiones por parte del érgano colegiado Responsable
del Sistema. El Informe contendra la valoracidn sobre si corresponde la aplicacién de

medidas sancionadoras por parte del Consejo de Administracion.

6.1. Fase de investigacion
6.1.1 Comunicacién y recepcion de la comunicacion

La persona informante para poder interponer una comunicacién en el Sistema debera
acceder a través de la pagina web de SEITT. Si son varios informantes, cada uno de ellos
deberd interponer una comunicacién. Las comunicaciones deben ser siempre individuales.
Para el supuesto, de que se reciban a través del Sistema comunicaciones relacionadas con los
mismos hechos, estas podran fusionarse para la realizacion de un solo procedimiento

investigador.

Antes de acceder al Sistema, la persona informante debera aceptar la Politica del Sistema
Interno de Informacién de SEITT, asi como la Politica en materia de proteccion de datos.
Aceptadas ambas Politicas, se abre los siguientes campos para que puedan ser

adecuadamente cumplimentados:

Para el supuesto de que la comunicacion no sea anénima:

Eleccion del tipo de comunicacién:
Acoso laboral o sexual.

Incumplimiento de la ley.
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Sospecha deilicito penal.
Incumplimiento de la normativa interna.

Identidad de la persona informante.
Correo electrénico.
Descripcidn de los hechos.

Posibilidad de adjuntar documentacién: Word, pdf, imagenes o video
Posibilidad de manifestar conflicto de intereses con alguno de los miembros

del érgano colegiado designado como Responsable del Sistema.

Para el supuesto de que la comunicacion fuera anénima:

Eleccidon del tipo de comunicacion:

Acoso laboral o sexual.

Incumplimiento de la ley.

Sospecha de ilicito penal.

Incumplimiento de la normativa interna.
Opcidn de anonimato.
Asignacion de un cédigo para el adecuado seguimiento.

Descripcidn de los hechos.

Posibilidad de adjuntar documentacién: Word, pdf, imagenes o videos.
Grabador de voz con distorsionador.

Posibilidad de manifestar conflicto de intereses con alguno de los miembros

del érgano colegiado designado como Responsable del Sistema.

Es importante que la persona informante aporte detalle de los actos, conductas y hechos
comunicados, al objeto de poder realizar un adecuado analisis preliminar de la comunicacién

por parte del érgano colegiado Responsable del Sistema.
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A peticion la persona informante, también podra presentarse la comunicacion mediante una
reunion presencial dentro del plazo maximo de cinco (5) dias habiles. En este caso, se
advertira a la persona informante de la necesidad de dejar constancia del contenido de dicha
reunion. Al igual que con las entrevistas que se mantengan con el afectado y otros testigos,

en la citada reunidn, la persona informante podra elegir entre:

La grabacion de la conversacién en un formato seguro, duradero y accesible.
Acta con transcripcidon completa y exacta de la conversacion.

Finalizada la reunidn se entregara el acta a la persona informante para que pueda

comprobar, rectificar y aceptar mediante su firma la indicada transcripcion.

Analizada la documentacion adjunta a la comunicacion el 6rgano colegiado Responsable del

Sistema podra:

Admitir a tramite la comunicacion: por suponer los actos, conductas y hechos
comunicados contrarios a la normativa interna de la Sociedad, a la legislacidn vigente,
pudieran constituir una infraccion administrativa grave, o muy grave, una sospecha
de ilicito penal, una conducta que fuera contraria al derecho de la Unién Europa con
relacion a sus intereses financieros, o al mercado interior, o suponga una vulneracion

de la normativa interna de SEITT.

Inadmitir la comunicacion:

Cuando los actos, conductas o hechos carezcan de toda verosimilitud.

Cuando los actos, conductas o hechos comunicados no sean contrarios a la
normativa interna de la Sociedad, a la legislacion vigente, no pudieran
constituir una infraccion administrativa grave o muy grave, uno resulten
sospechas de ilicitos penales, o que no pudieran afectar a los intereses

financieros de la Unién Europea, o el mercado interior.

Cuando los actos, conductas o hechos comunicados carezcan
manifiestamente de fundamento o existan indicios de haberse obtenido la
informacion a través de la comision de un delito, en cuyo caso, ademads de la

inadmision, se remitira al Ministerio Fiscal.
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Cuando los actos, conductas o hechos no contengan informacion nueva y
significativa sobre infracciones en comparacion con una comunicacion
anterior respecto de la cual ya se hubiera realizado y concluido un

procedimiento investigador.
6.1.2 Inicio del procedimiento de investigacién

Admitida la comunicacién, el érgano colegiado Responsable del Sistema procederd a la
configuracidon de un expediente sobre la comunicacion de la investigacidn. Dicho expediente
se gestionara a través de la herramienta informatica destinada al efecto, la cual garantiza que
ningun miembro de la Sociedad pueda acceder a los datos en ella contenidos por encontrarse

en un servidor ajeno a SEITT.

La herramienta utilizada por SEITT tampoco permite alterar los registros en ella contenidos,
asi como dispone de un libro de registro privado de todas las comunicaciones recibidas y de

las investigaciones internas.
6.1.3 Equipo investigador

El equipo investigador lo conforma el érgano colegiado designado como Responsable del
Sistema de SEITT, quien sera responsable de realizar la investigacion y de recabar evidencias.
En los supuestos en los que asi lo acuerde etérgano colegiado Responsable del Sistema podra
recabarse colaboracion de otros miembros de SEITT para realizar la investigacion, siempre
con las debidas garantias de confidencialidad y conforme a los principios de actuacién que

resultan aplicables al drgano colegiado Responsable del Sistema.

Los miembros del equipo investigador podran dirigirse a otras dreas de la Sociedad para
solicitar y reclamar pruebas y evidencias, asi como solicitar colaboracién a externos para el
adecuado desarrollo de la investigacidn, aplicando las garantias y principios referidos en el

parrafo anterior.

La herramienta informatica permite identificar posibles conflictos de intereses a la persona
informante con caracter previo a trasladar una comunicacién, en cuyo caso, la propia
herramienta vetara al miembro del drgano colegiado el acceso al procedimiento de

investigacion en el que se encuentre conflictuado. Si recibida la comunicacién se identificara
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un conflicto de intereses y al miembro del érgano colegiado Responsable del Sistema que

presente el conflicto referido, este sera excluido de la investigacion.
6.1.4 Acciones de la investigacion

La investigacidn, comprenderd cuantas acciones se estime convenientes al objeto de
profundizar en los actos, conductas y hechos comunicados, al objeto de recabar informacion
adicional para tomar una correcta decision, de forma objetiva, en base a las evidencias
recabadas. Con cardcter enunciativo, pero no limitativo las acciones de investigacién pueden

ser las siguientes:
Requerir nuevas evidencias y/o pruebas a la persona informante para mejorar el
proceso de investigacion.

De comun acuerdo con la persona informante podran acordarse las medidas
cautelares necesarias relacionadas con cambios de puesto de trabajo y teletrabajo

entre otras.

Concertar entrevistas con la persona informante, testigos, otros profesionales y con
el afectado. De las mencionadas entrevistas se obtendrd la siguiente evidencia:

Grabacion de la entrevista o acta literal de la entrevista mantenida.
Acta con transcripciéon completa y exacta de la conversacion.

Compromiso de confidencialidad expreso por parte de todos los intervinientes

en la investigacion y personas afectadas.

Revision de toda la informacion relativa a la relacién profesional de los implicados con
SEITT, siempre con respeto a lo dispuesto en la legislacion en materia de proteccién

de datos y privacidad de los implicados.
Colaboracién de terceros externos.
Andlisis forense por externo experto independiente.

Otras acciones que se consideren necesarias para continuar con el proceso de

investigacion, respetando la normativa vigente en materia de proteccién de datos.
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La investigacidn consistird, en todo momento, de un andlisis objetivo de la documentacién

disponible, la obtencidn de evidencias, recoleccidon de pruebas y el analisis de estas.

6.2. Fase de Conclusiones

6.2.1 Resolucion

Una vez recabadas las pruebas y analizadas las mismas por parte del érgano colegiado, se

procedera al cierre de la Fase de Investigacién y se iniciara la Fase de Conclusiones, en la que

se procedera a la toma de decisiones respecto de la comunicacion investigada, proponiendo

al Consejo de Administracion de SEITT, las medidas que se recomienda adoptar. El Consejo

de Administracién podra acordar las siguientes medidas:

Comunicacion no procedente: en el supuesto en el que la investigacion de los actos,
hechos, conductas u omisiones comunicados se manifieste la ausencia de
incumplimiento. El 6rgano colegiado Responsable del Sistema informara a la persona
informante y, en su caso, a la persona afectada de dicha decisién, junto con los

motivos que sustentan la decision.

Comunicacidon procedente: en el supuesto que se pruebe que los actos, hechos,
conductas u omisiones comunicados son ciertos, se deberan detallar las acciones que
sustentan dicha conclusidn. El régimen sancionador se aplicara de conformidad con
los Convenios Colectivos aplicables, la legislacion laboral, asi como las obligaciones

civiles o mercantiles que se hayan contraido con el miembro de la Sociedad.

6.2.2 Informe de Conclusiones

El organo colegiado Responsable del Sistema elaborara un Informe de conclusiones

reflejando el resultado de toda la fase de investigacion. El Informe de conclusiones

contendra:

Aspectos técnicos: numero de expediente, instructores, fecha de recepcién de la
comunicacion, finalidad, nivel de confidencialidad (quién ha tenido acceso al
expediente), cédigo de identificacidn que otorga la herramienta y fecha de cierre de

la investigacion.
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Antecedentes del expediente: actos, conductas, hechos u omisiones que produjeron

la comunicacion, asi como las personas o departamentos objeto de la investigacion.
Objeto de la investigacion y su finalidad.

Actuaciones, hechos relevantes investigados y detectados, evidencias y pruebas

analizadas.

Conclusiones determinadas, en base al objetivo y alcance de la investigacion.

Propuestas de medidas sancionadoras que deberd adoptar el Consejo de
Administracion, de conformidad con los Convenios Colectivos aplicables, la legislacion
laboral y el resto de las obligaciones civiles y mercantiles que haya contraido el
miembro de la Sociedad afectado, sin perjuicio de las responsabilidades penales que

pudieran derivarse de la comisidn de delitos.

El 6rgano colegiado Responsable del Sistema recogerd dichas conclusiones de manera clara
y concisa. Ademas, si existiera alguna limitacidon en el transcurso de la investigacion, debe

quedar reflejado en el informe.

Anualmente se informard al Consejo de Administracion de SEITT de todos los informes
resultantes mediante la elaboraciéon de una Memoria Anual que sera remitida por el

Responsable del Sistema antes de que finalice el primer cuatrimestre de cada afo.

7. COMUNICACION DE INFORMACIONES FALSAS O DE MALA FE

El Sistema Interno de Informacidon de SEITT debe emplearse de manera responsable y
adecuada. La comunicacion de actos, conductas, hechos u omisiones falsos, con una actitud
maliciosa y moralmente deshonesta, que supongan una infraccion de la buena fe que debe
presidir las relaciones de trabajo dentro de la Sociedad, pudiendo derivar en medidas

disciplinarias de conformidad con los Convenios Colectivos Vigentes.

Si, tras el oportuno analisis, se pudiera concluir que los hechos denunciados son
manifiestamente falsos y que la comunicacién ha sido presentada con actitud maliciosa y

mala fe:
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Se archivara la comunicacion, documentando los motivos que han llevado a archivar
el expediente, finalizando la labor de investigacion.

Se trasladard dicha circunstancia al Departamento de Recursos Humanos de la
Sociedad, para que, en coordinacién con el érgano colegiado Responsable del
Sistema, propongan medidas disciplinarias de conformidad con los Convenios
Colectivos Vigentes.

Se informard de forma escrita, la propuesta de sancién al Consejo de Administracion,

quien decidira la accion disciplinaria a aplicar al informante de mala fe.

8. IMPOSICION DE MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Si en la resolucién de la investigacion se comprobara que los actos, hechos, conductas u
omisiones comunicados son ciertos y estan vinculados a conductas irregulares, ilicitas,
constitutivas de infracciones administrativas graves, o muy graves, contrarias a la legislacion
vigente, a la normativa interna de la Sociedad, o resulten contrarias a los intereses financieros
de la Unidn Europea, o al mercado interior, la persona afectada podra ser objeto de sancién
de conformidad con el dispuesto en los Convenios Colectivos aplicables, la legislacion laboral,
asi como el resto de obligaciones civiles y mercantiles que haya contraido el miembro de la

Sociedad.

Si el resultado de la investigacidn arroja indicios de comision de un ilicito penal deberan
ponerse los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal. Si se tratase de otro tipo de
incumplimiento, SEITT podra poner los hechos en conocimiento de las autoridades judiciales

si asi lo considera necesario.
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9.  ANEXO I. CATALOGO DE REPRESALIAS. ARTICULO 36.3 LEY 2/2023

a) Suspension del contrato de trabajo, despido o extincién de la relacién laboral o
estatutaria, incluyendo la no renovacion o la terminacién anticipada de un contrato
de trabajo temporal una vez superado el periodo de prueba, o terminacion anticipada
o anulacién de contratos de bienes o servicios, imposicion de cualquier medida
disciplinaria, degradacion o denegacidon de ascensos y cualquier otra modificacion
sustancial de las condiciones de trabajo y la no conversion de un contrato de trabajo
temporal en uno indefinido, en caso de que el trabajador tuviera expectativas
legitimas de que se le ofreceria un trabajo indefinido; salvo que estas medidas se
llevaran a cabo dentro del ejercicio regular del poder de direccién al amparo de la
legislacién laboral o reguladora correspondiente, por circunstancias, hechos o
infracciones acreditadas, y ajenas a la presentacién de la comunicacion.

b) Dafios, incluidos los de caracter reputacional, o pérdidas econdmicas, coacciones,

intimidaciones, acoso u ostracismo.
c) Evaluacion o referencias negativas respecto al desempefio laboral o profesional.

d) Inclusion en listas negras o difusion de informaciéon en un determinado ambito
sectorial, que dificulten o impidan el acceso al empleo o la contratacion de obras o

servicios.
e) Denegacidn o anulacion de una licencia o permiso.
f) Denegacién de formacion.

g) Discriminacion, o trato desfavorable o injusto.
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1. INTRODUCCION

La mision de servicio publico de cualquier Organismo, Entidad o Sociedad Publica esta
orientada a la consecucion del interés general en su concreto ambito competencial. Por ello, la
importancia de practicar una cultura de integridad en todos los niveles de cada organizacién; y
ello pasa necesariamente por contar con los principales marcos de integridad, los cuales se

mencionan a continuacién con caracter enunciativo, pero no limitativo:
e Planes de integridad, codigos éticos, canales de comunicacién y denuncias.
e Fomento de los valores de integridad, objetividad, rendicién de cuentas y honradez.
e Formacién en los valores citados.
e Segregacion de funciones y responsabilidades en todas las areas de actuacion.
e Mecanismos claros para el analisis, identificacion y evaluacion del riesgo.

e Identificacién de las medidas adecuadas para la mitigacion de los casos sospechosos de
fraude.

e Establecimiento de un sistema de control interno que resulte eficaz.

Lo anterior, tiende sin duda, a la minimizacion de los riesgos e irregularidades, tanto en el
ambito penal como en el administrativo, que pudieran derivarse de practicas que resulten
contrarias al interés general, mediante la prevencion y deteccién del fraude, la corrupcion y la
adecuada gestion de los conflictos de intereses, asi como a la adopcion de medidas tendentes a
su correccion ante la deteccion.

Por lo expuesto, la Sociedad Estatal de Infraestructuras del Transporte Terrestre (“SEITT", la
“Sociedad” o la “Compaiia”), implica a todos sus miembros en la implantacion de los
mecanismos que conformaran el Plan de Medidas Antifraude (el “Plan” o "PMA"), resultando de
obligado cumplimiento sus principales pilares que con caracter enunciativo pero no limitativo
resultan los siguientes: Coédigo de Conducta ante el Fraude, Politica de Gestion de Conflictos
Intereses, obligatoriedad de comunicar casos sospechosos de fraude, disponer de un
procedimiento para la correccion y persecucién del fraude y un adecuado procedimiento para la
toma de decisiones ante un potencial o real conflicto de intereses. Por otro lado, con relacion a
todas las medidas que conforman el PMA, se procedera a impartir formacién a todos los
miembros de la Sociedad.

Resulta relevante referir que, en la actualidad, SEITT esta inmersa en un proceso de
transformacién para consolidar la actividad de gestién de autopistas que incluye una
aprobacion de descriptivo de puestos de trabajo y una reconfiguracién de su organigrama que
podria implicar una modificacion de la nomenclatura de las distintas areas, cuestion, que podria
modificar el organigrama recogido en el presente documento.

PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE 4
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La Convencién de Naciones Unidas contra la Corrupcién’, instrumento internacional que se
integré en nuestro ordenamiento juridico al ser ratificada por Espafia y publicada en el BOE
num. 171, de 19 de junio de 20062, puso de manifiesto que la corrupcion habia dejado de ser un
problema local para convertirse en un fendbmeno transnacional que afecta a todas las
sociedades y economias, lo que hace esencial la cooperacién internacional para prevenirla y
luchar contra ella. De modo igual, se sefialé que la corrupcion es un fendmeno generador de
problemas y amenazas para la estabilidad y seguridad de las sociedades al socavar las
instituciones y los valores de la democracia, la ética y la justicia, comprometiendo el desarrollo
sostenible y el imperio de la ley.

Los Estados Miembros de la Union Europea ("UE") tienen la misma responsabilidad a la hora de
cumplir la obligacion impuesta en el Tratado de Funcionamiento (articulo 325 del TFUE)3, de
proteger los intereses financieros de la UE frente a las irregularidades y el fraude y de adoptar
medidas, sobre todo en materia de contratacién publica, conflictos de intereses, corrupcion y

delincuencia financiera y organizada.

Lo anterior conlleva la necesidad de adoptar medidas e instrumentos encaminados a prevenir y
combatir el fraude, pero también a promover la integridad, la obligacion de rendir cuentas y la
debida gestion de los asuntos y los bienes publicos, todo ello como respuesta estratégica y
sostenible contra la corrupcién.

La OCDE (Recomendacion del Consejo General de la OCDE sobre Integridad Publica)* define la
integridad publica como: “/a alineacion consistente y la adhesion a los valores, principios y
normas éticos compartidos, para mantener y dar prioridad a los intereses publicos, por encima
de lo intereses privados, en el sector publico’. Asi, en su Manual sobre Integridad Publica, aboga
por formular una estrategia para apoyar un sistema de integridad coherente que, desde una
perspectiva del sistema en su conjunto, y con base en informaciones y evidencias fruto de una
reflexion profunda, adopte medidas encaminadas a la identificacidn, prevencién y correccion de
los principales riesgos de integridad publica.

En linea con lo anterior, entre los principales ejes del IV Plan de Gobierno Abierto (2020 — 2024)
del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica figura el de "integridad’, que esta
orientado a la constitucién de un sistema de integridad publica, fortaleciendo valores éticos y
mecanismos para afianzar la integridad de las instituciones publicas y reforzar la confianza de la
ciudadania.

La creciente preocupacion de la Unién Europea por el modelo y la forma en que los Estados
miembros gestionan los fondos de su presupuesto se hace eco en la publicacién de la Orden del
Ministerio de Hacienda y Funcién Publica HPF/1030/2021°, de 29 de septiembre, (la “Orden” o
la "OM") por la que se configura el sistema de gestién del Plan de Recuperacién,

T Convencién de Naciones Unidas contra la Corrupcion (Nueva York, 31 de octubre de 2003).

2 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-13012

3 https://www.boe.es/doue/2010/083/Z200047-00199.pdf

4 https://www.oecd.org/gov/integridad/recomendacion-integridad-publica/

5 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-15860
|
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Transformacién y Resiliencia ("PRTR"), que fue regulado por Real Decreto - ley 36/20209, de 30
de diciembre, por el que se aprobaron las medidas urgentes para la modernizacién de la
administracién publica y para la ejecucion de dicho Plan. La mencionada Orden dispone de
diversas adaptaciones de los procedimientos administrativos habituales para facilitar una
gestién eficaz y eficiente de su ejecucion, incluyendo la gestién presupuestaria y la fiscalizacidn
en el ejercicio de la funcion de control.

El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia se erige como la base para el desembolso
de la contribucion financiera de la UE, en el marco del Reglamento (UE) 2021/2417 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el
mecanismo de Recuperacion y Resiliencia ("Reglamento (UE) 2021/241"), que destaca como
fin Ultimo de las medidas contra el fraude e irregularidades, la de prevenir riesgos derivados de
la existencia de unos recursos adicionales importantes que deben gastarse en breve plazo de
tiempo.

La Orden de 29 de septiembre de 2021 incluye en su ambito de aplicacién a todas las Entidades
del Sector Publico de acuerdo con el articulo 2.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, y a cualesquiera otros agentes implicados en la ejecucion
del PRTR como perceptores de fondos, y pretende proteger los intereses financieros de la UE,
obligando a las entidades decisoras y ejecutoras a incorporar a su dmbito interno de gestion y
control los principios o criterios de gestion especificos del citado PRTR, contenidos en la propia
Orden.

De conformidad con el apartado d) del articulo 2 de la OM, constituye un principio o criterio
especifico el "Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccion y correccion del fraude, la
corrupcion y los conflictos de interés’. Cabe destacar, por su relevancia, que se trata de medidas

tendentes a reforzar los mecanismos existentes para dar cumplimiento a los mismos.

Estd en juego la buena administracién publica y sus principios reconocidos en la Constitucion
Espafiola de 1978 (objetividad, imparcialidad, eficacia, eficiencia o legalidad), desarrollados en el
vigente marco normativo estatal y autondmico, en el que actualmente se han tipificado como
tales los principios de planificaciéon, direccién por objetivos y control de la gestién, asi como el
de evaluacién de resultados de las politicas y servicios publicos o la eficacia en el cumplimiento
de objetivos.

Es en este marco en el que la Sociedad, como Entidad Ejecutora de las medidas del PRTR,
despliega su estrategia de integridad publica y contra el fraude y presenta este Plan de Medidas
Antifraude aprobado por SEITT.

1.1. Requerimientos del Plan de Medidas Antifraude

El articulo 6.5 de la Orden de 29/9/2021 establece los requerimientos minimos que debe
cumplir el Plan de Medidas Antifraude, resultando estos los siguientes:

6 https://boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-17340

7 https://boe.es/doue/2021/057/L00017-00075.pdf
I ——
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a) Aprobacion por la entidad decisora o ejecutora de un PMA, en un plazo inferior a 90
dias desde la entrada en vigor de la Orden o, en su caso, desde que se tenga
conocimiento de la participacion en la ejecucion del PRTR.

b) Estructurar las medidas antifraude de manera proporcionada y en torno a los cuatro
elementos clave del denominado “ciclo antifraude’: prevencidn, deteccion, correccién y

persecucion.

c) Prever la realizacién, por la entidad de que se trate, de una evaluacién del riesgo
basada en el impacto y probabilidad de riesgo de fraude en los procesos clave de la
ejecucion del PRTR y su revision periddica, bienal o anual segun el riesgo de fraude y, en
todo caso, cuando se haya detectado algin caso de fraude o haya cambios
significativos en los procedimientos o en el personal.

d) Definir medidas preventivas adecuadas y proporcionadas, ajustadas a las situaciones
concretas, para reducir el riesgo residual de fraude y corrupcién a un nivel aceptable.

e) Prever la existencia de medidas de deteccidn ajustadas a las sefiales de alerta y definir
el procedimiento para su aplicacion efectiva.

f) Definir las medidas correctivas pertinentes cuando se detecta un caso sospechoso de
fraude o corrupcién, con mecanismos claros de comunicacion de las sospechas de este.

g) Establecer procesos adecuados para el seguimiento de los casos sospechosos de
fraude y corrupcién, asi como la correspondiente recuperacion de los fondos de la UE
gastados fraudulentamente.

h) Definir procedimientos de seguimiento para revisar los procesos, procedimientos y
controles relacionados con el fraude efectivo o potencial, que se transmiten a la
correspondiente revisién de la evaluacion del riesgo de fraude.

i) Especificamente, definir procedimientos relativos a la prevencién y correcciéon de
situaciones de conflictos de intereses conforme a lo establecido en los apartados 1y 2
del articulo 61 del Reglamento Financiero de la UE. En particular, debera establecerse
como obligatoria la suscripcion de una DACI por quienes participen en los
procedimientos de ejecucién del PRTR, la comunicacion al/ a la superior/a
jerarquico/a de la existencia de cualquier potencial conflicto de intereses y la adopcién
por este de la decisidon que, en cada caso, corresponda.

PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE 7
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2. OBJETO DEL PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE

Al objeto de dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el articulo 22 del Reglamento
(UE) 2021/241, SEITT, como Entidad Ejecutora del PRTR, adopta el presente Plan de Medidas
Antifraude como enfoque estratégico para proteger los intereses financieros de la UE y velar por
la adecuada utilizacién de los fondos mediante los que se financia el PRTR, asi como para
declarar y garantizar que, en el ambito de actuaciéon de la Sociedad, los citados fondos se han
utilizado de conformidad con las normas aplicables.

De forma especifica, mediante el presente Plan SEITT establece una serie de directrices para el
conjunto de las personas que prestan sus servicios en la misma (“miembros de la Sociedad”) y,
particularmente, para que los distintos departamentos, areas o unidades implicados en la
gestion del PRTR, atendiendo a sus caracteristicas especificas, puedan reforzar los
procedimientos ya existentes para la prevencion, deteccion y lucha contra el fraude, la
corrupcion y los conflictos de intereses, ajustdindose estrictamente a lo que, en relacién con esta
materia, establece la normativa espafiola y europea y a los pronunciamientos que, al respecto
de la proteccién de los intereses financieros de la Union, ha realizado o puedan realizar las
instituciones de la UE.

Este Plan toma como punto de partida la previa autoevaluacion del procedimiento aplicado por
la Sociedad en relacién con los principios de gestion especificos del PRTR contenidos en el
articulo 2 de la Orden de 29 de septiembre y, en particular, el estandar que cumple respecto de
las medidas de prevencion, deteccién y correccidon del fraude, corrupcién y conflicto de interés
obtenido a través del cuestionario: “7est conflicto de interés, prevencion del fraude y la

corrupcion que se publicé en la mencionada Orden como Anexo ILB.5.

Asimismo, este Plan se configura como un punto de partida en la estrategia de integridad
publica que implementa SEITT para posibilitar la puesta en préactica, en todos los niveles de esta,
de actuaciones de mejora continua que le permitan posicionarse a favor de la cultura ética, con
tolerancia cero hacia la corrupcion, lo que redundaréd en una mejora del control (interno y
externo) tanto de los presupuestos publicos, como de los procedentes del presupuesto
financiero de la UE.

El presente Plan se conforma como un documento inicial cuya aplicacién y despliegue
requerira su actualizacion a medida que se vaya implantado por parte de los departamentos,
areas, unidades y los actores implicados en su ejecucion.

Las medidas contenidas en el presente Plan se estructuran en torno a los cuatro elementos clave
del denominado ciclo antifraude:

e Prevencion.
e Deteccion.
e Correccion.

e Persecucion.

1 —
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Su objetivo, por tanto, radica en promover una cultura que ejerza un efecto disuasorio para
cualquier tipo de actividad fraudulenta, haciendo posible su prevencion y deteccion, y
desarrollando unos procedimientos que faciliten la investigacién del fraude y de los delitos
relacionados con el mismo, que permitan garantizar que tales casos se abordan de forma
adecuada y en el momento preciso.

A tal fin, este Plan combina una minuciosa y particular evaluacién del riesgo de fraude en las
actuaciones competencia de la Sociedad, con la puesta en marcha de medidas especificas de
prevencion y deteccion adaptadas a los sistemas de control ya existentes en SEITT, asi como
mecanismos que articulen una investigacion coordinada en el momento oportuno, como
planteamiento estratégico proactivo para reducir considerablemente el riesgo de fraude vy,
ademas, como un importante método disuasorio de éste.

3. COMPETENCIAS DE SEITT

SEITT es una Sociedad Mercantil Publica de titularidad estatal dependiente del Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y participada en su totalidad por el Ministerio de
Hacienda y Funcion Publica, que fue creada al amparo del articulo 166.2 de la Ley 33/2003, de 3
de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas y por Acuerdo del Consejo de
Ministros del 29 de julio de 2005, constituyéndose el 30 de noviembre de 2005.

3.1. Competencias y funciones de SEITT

La Sociedad tiene por objeto el proyecto, construccion, conservacion, explotacién y promocion
de las infraestructuras del transporte de titularidad estatal, por cuenta de la Administracion
General del Estado, en el marco del régimen juridico de los mandatos de actuacion que se
establezcan. En particular, el mandato podra comprender, conjunta o alternativamente:

e La gestion y control de la construccion de las infraestructuras del transporte de
titularidad estatal.

e La explotacion, incluyendo la conservacion y mantenimiento de las infraestructuras del
transporte de titularidad estatal, tanto de las ya existentes como de las que pueda
construir la propia Sociedad.

e La explotacion de las zonas de dominio publico y areas de servicio, asi como de otros
elementos funcionales asociados a infraestructuras del transporte de titularidad estatal.

e La realizacién de convenios de colaboracién con administraciones publicas, asi como
con las entidades dependientes de aquellas, para el ejercicio de las competencias que
les corresponden en materia de infraestructuras del transporte.

e La Sociedad podréa participar en sociedades estatales y privadas para el ejercicio de las
actividades enumeradas anteriormente.

e Asimismo, podra desarrollar cuantas actividades mercantiles estén directa o
indirectamente relacionadas con su objeto social.

1 —
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e Las actividades integradas en el objeto social en materia de carreteras se desarrollaran
por la sociedad en el marco de los mandatos de actuacién que el Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana le haga en los correspondientes convenios de
acuerdo con el articulo 158 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social.

En fecha 26 de julio de 2017, el Consejo de Ministros autorizd la firma de un Convenio de
Gestion Directa entre la Administracion General del Estado (entonces Ministerio de Fomento) y
SEITT, firmado el 16 de agosto de 2017, por el que se regula la gestién de la explotacion y la
preparacion de la licitacion de autopistas.

Entre las actividades que realiza SEITT en esta area destacan las siguientes:
e Soporte en la definicidn de modelos de negocio de concesiones de infraestructuras.

e Estudio de la tarificacién de infraestructuras viarias (sistemas de cobro, desarrollo de
politicas tarifarias para gestién de demanda, etc.).

e Apoyo en la definicién de la normativa juridica necesaria para el desarrollo del sector de
concesiones del pais.

e Redaccion de los pliegos para la licitacidon de concursos de concesiones.
e Licitacion de contratos publicos de obras, servicios, suministros y concesién.

e Analisis de viabilidad y estructuracién financiera de concesiones.

3.2. Estructura organica y departamental de SEITT

a) JUNTA GENERAL

La Junta General de Accionistas esta representada por la Direccién General de Patrimonio del
Estado (y su Consejo de Administracion estd formado por personal y altos cargos de la
Administracion General del Estado, siendo su Presidente el Secretario General de
Infraestructuras).

La Junta General es el 6rgano rector y deliberante de la Sociedad cuyos acuerdos vinculan a la
propia Sociedad y todos los accionistas. La Junta General se reline, necesariamente, una vez al
aho, dentro del primer semestre del ejercicio, para aprobar la gestién social y, en su caso, las
cuentas del ejercicio anterior, asi como resolver sobre la aplicacion de resultados.

b) CONSEJO DE ADMINISTRACION

Presidido por el Secretario General de Infraestructuras y conformado por doce consejeros. El
Consejo de Administracion, como méaximo érgano de la Sociedad, debe participar de las
decisiones especialmente trascendentales o relevantes para la misma. A estos efectos, y ademas

1 —
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de las previstas en la Ley de Sociedades de Capital, el Consejo de Administracion realizara las

siguientes funciones:
e Aprobacion de contratos.
e Aprobacién de los procedimientos necesarios para el desarrollo diario de la empresa.

e Estrategia de la Sociedad, en particular, aprobar el Presupuesto Anual, y Acuerdos a largo
plazo de singular relevancia.

c) AREAS DEPARTAMENTALES

Por lo que respecta a las areas departamentales de SEITT, el organigrama previsto de la
Sociedad se incorporaran los siguientes departamentos®:

e Direccion General: coordinacion transversal de todas direcciones de la Sociedad y
preparacion de los Consejo de Administracion. Direccion estratégica y control de gestion.

e Comité Cumplimiento de SEITT: 6rgano para la prevencion de riesgos de cumplimiento

normativo.

e Direccidn de Explotacion: comprende la direccidn técnica y desarrollo, encargada de la
conservacion y explotacion de las autopistas, gestion de compras y emision de los
informes y estudios técnicos. Preparacién de los informes técnicos en los procesos de
contratacién.

e Direccién Financiera: responsable de la tesoreria y auditoria de peaje, asi como de la
confeccion de la contabilidad de la Sociedad, informes, reportes financieros y gestion de
los impuestos.

e Direccion de Recursos Humanos: encargada la gestion de las personas miembros de la
Sociedad y prevencion de riesgos laborales.

e Direccion Juridica y de Contratacién: responsable de la llevanza de los asuntos
juridicos, las expropiaciones y gestion en materia de contratacion publica.

e Direccion de Transformacion Digital: encargada de los sistemas de informacion
(microinformatica, comunicaciones, aplicaciones de gestién y de explotacion) y de la
transformacién digital de la Sociedad, ademas del cumplimiento de la normativa interna
y externa en IT y ciberseguridad.

8 Por su actividad, estan directamente relacionados con la gestiéon de fondos europeos derivados del Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, todos los departamentos citados.
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El personal administrativo depende funcional y jerarquicamente de la Direccion y responsables
de area, por extension, de la Direccion General.

3.3. Marco legal y convencional

El desarrollo de las competencias y funciones indicadas y, en términos generales, la gestion
interna de la Sociedad se somete al siguiente marco legal y convencional:

a) Normativa legal aplicable a la actividad de SEITT:

e Ley 37/2015, de 29 de septiembre, de carreteras.

e Real Decreto-ley 18/2018, de 8 de noviembre, sobre medidas urgentes en materia de

carreteras.
e Ley 33/03, de 3 de noviembre, de Patrimonio de las Administraciones publicas (LPAP).
e Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.

e Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento
General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

e Real Decreto 451/2012, de 5 de marzo, por el que se regula el régimen retributivo de
los maximos responsables y directivos del sector publico empresarial y otras entidades.

e Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y
buen gobierno.

e Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

e Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas.

1 —
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e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/ CE (Reglamento General de Proteccion de Datos).

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

e Orden del Ministerio de Hacienda y Funcién Publica HPF/1030/20219, de 29 de
septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia.

b) Convenios:
e Convenios de Carreteras.
e Convenios de Ferrocarriles.
e Convenios de Autopistas.

c) Normativa interna:

e (Cddigo de Conducta de SEITT.
e Manual de Prevenciéon de Delitos de SEITT.

e Instruccién Reguladora de las Relaciones de las Sociedades Mercantiles del Grupo
Patrimonio con la Direccion General del Patrimonio del Estado.

4. DESTINATARIOS DEL PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE

El Plan de Medidas Antifraude resulta de aplicacion a la totalidad de los empleados que
desempenan sus funciones en SEITT.

En particular, aplica a quienes realizan tareas de gestion, seguimiento, control y pago en el
marco de los proyectos y actuaciones que configuran las inversiones que procedan del Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, del que SEITT puede ser entidad ejecutora.

Concretamente, a fecha de elaboracion del presente Plan, los fondos recibidos del Mecanismo
de Recuperacién y Resiliencia través de transferencia de créditos a SEITT, SME, S.A. se enfocan a
la realizacién de actuaciones por parte de SEITT asociadas a seguridad vial, pudiendo
identificarse, a fecha de elaboracion del presente Plan, las siguientes:

e Tuneles Perales del Rio (Obra, Asistencia Técnica, Seguridad y Salud y Medio
Ambiente).

e Tuneles Boadilla y Valdepastores (Redaccion del Proyecto, Obra, Asistencia Técnica,
Seguridad y Salud y Medio Ambiente).

9 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-15860
|
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Los pardmetros en los que se enmarcan estas actuaciones en el seno del Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia son los siguientes:

Componente C6

Reforma o Inversién 12

Proyecto o linea de accion | Inversiones en la Red de Carreteras del Estado. Mejora
Seguridad Viaria — Adecuacién de tuneles a la normativa de
tuneles en materia de seguridad

Hito u Objetivo Hitos 88 y 97

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1. Definiciones relevantes

1. Fraude: acto tendente a eludir una disposicion legal de forma engafiosa; uso
inapropiado y perjudicial de los recursos y activos de una organizacion, contrario a la
verdad y a la rectitud; uso o destino irregular de fondos o patrimonio publicos.

2. Corrupcién: uso o desviacidon de poder o de recursos de procedencia publica para fines
distintos de los concedidos; uso o abuso del poder publico para obtener ventajas,
beneficios o cualquier otro aprovechamiento particular, propio o de terceros, o para
cualquier otro fin contrario al ordenamiento juridico.

3. Irregularidades y comportamientos constitutivos de infracciéon en los que subyace
una situacion potencial de fraude o corrupcion.

4. Conductas y actividades reprochables por ser contrarias a la objetividad,
imparcialidad, eficacia, probidad, integridad, ética publica y buen gobierno, asi como la
realizaciéon de gastos superfluos o que resulten innecesarios de fondos de procedencia
publica, implique o no una infraccién directa del ordenamiento juridico positivo.

5.2. Fraude

El articulo 3.1. de la Directiva (UE) 2017/1371, sobre la lucha contra el fraude que afecta a los
intereses financieros de la Unién Europea (“Directiva PIF"), recoge la definicion de fraude en
materia de gastos y especificamente en materia de gastos relacionados con contratos publicos,
asi:
1. En materia de gastos se define el fraude como cualquier accion u omision
intencionada, relativa:

i. A la utilizaciobn o presentacién de declaraciones o de documentos falsos,

inexactos o incompletos, que tengan por efecto la percepcidén o la retencién

1 —
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indebida de fondos procedentes del presupuesto general de las Comunidades
Europeas o de los presupuestos administrados por las Comunidades Europeas o
por su cuenta.

i. Al incumplimiento de una obligacién expresa de comunicar una informacién,

gue tenga el mismo efecto.

2. En materia de gastos relacionados con contratos publicos, al menos cuando se
cometan con animo de lucro ilegitimo para el autor u otra persona, causando una

pérdida en los intereses financieros de la Unién, cualquier accion u omision relativa a:

i El uso o la presentacion de declaraciones o documentos falsos, inexactos o

incompletos, que tengan por efecto la malversacion o la retencion infundada de
fondos o activos del presupuesto de la Union o de presupuestos administrados

por la Unidn, o en su nombre.

ii. El incumplimiento de una obligacién expresa de comunicar una informacion,

gue tenga el mismo efecto.

iii. El uso indebido de esos fondos o activos para fines distintos de los que

motivaron su concesion inicial y que perjudique los intereses financieros de la

Unidn.

Adicionalmente, la Directiva PIF indica que los Estados Miembros adoptaran las medidas
necesarias para garantizar que el fraude que afecte a los intereses financieros de la Union
constituye una infraccién penal cuando se comentan intencionadamente, concretando un
régimen sancionador en su articulo 7. La transposicion de esta Directiva a nuestro ordenamiento
juridico se produjo mediante la Ley Organica 1/2019, de 20 de febrero, por la que se modifica la
Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, para trasponer Directivas de la
Union en los ambitos financiero y de terrorismo, y abordar cuestiones de indole internacional.

Resulta imprescindible indicar que la existencia de una irregularidad no siempre implica la
existencia de un fraude, debe concurrir la intencionalidad como elemento esencial del mismo,
gue a su vez no es preciso que se materialice para que exista irregularidad. El articulo 1.2. del
Reglamento (CE, £uratom)', establece que “constituira irregularidad toda infraccion de una
disposicion del derecho comunitario correspondiente a una accion u omision de un agente
econdémico que tenga o tendré por efecto perjudicar al presupuesto general de las
Comunidades o a los presupuestos administrados por éstas, bien sea mediante la disminucion o
la supresion de ingresos procedentes de recursos propios percibidos directamente por cuenta
de las Comunidades, bien mediante un gasto indebido’.

10 Reglamento CE, Euratom 2988/95 del Consejo, de 18 de diciembre de 1995, relativo a la proteccién de los intereses

financieros de las Comunidades Eurogeas.
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5.3. Corrupcion

La Comisién Europea utiliza la definicion amplia de corrupcién adoptada por el Programa
Mundial contra la Corrupcién gestionado por las Naciones Unidas: “abuso de poder para
provecho personal'.

Los conceptos de corrupcion activa y pasiva se contienen en el articulo 4, apartado 2 de la
Directiva PIF:

1. Corrupcion pasiva, la accion de un funcionario que, directamente o a través de un
intermediario, pida o reciba ventajas de cualquier tipo, para él o para terceros, o acepte
la promesa de una ventaja, a fin de que actle, o se abstenga de actuar, de acuerdo con
su deber o en el gjercicio de sus funciones, de modo que perjudique o pueda perjudicar
los intereses financieros de la Unién.

2. Corrupcion activa, la accion de toda persona que prometa, ofrezca o conceda,
directamente o a través de un intermediario, una ventaja de cualquier tipo a un
funcionario, para él o para un tercero, a fin de que actie, o se abstenga de actuar, de
acuerdo con su deber o en el ejercicio de sus funciones de modo que perjudique o
pueda perjudicar los intereses financieros de la Unién.

Por tanto, la corrupcién, generalmente requiere un acuerdo entre al menos dos socios/as y

algun pago, soborno o ventaja de algun tipo.

5.4. Conflicto de intereses

El articulo 61 Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
18 de julio de 2018, sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la Unidn
("Reglamento Financiero”) establece que existe conflicto de intereses “cuando los agentes
financieros y demds personas que participan en la ejecucion del presupuesto tanto de forma
directa, indirecta y compartida, asi como en la gestion, incluidos los actos preparatorios, la
auditoria o el control, vean comprometido el ejercicio imparcial y objetivo de sus funciones por
razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional, de interés econdomico o por
cualguier otro motivo directo o indirecto de interés personal'.

La entrada en vigor de este Reglamento dio un enfoque horizontal, mas claro, amplio y preciso
de lo que se espera de los Estados Miembros en este ambito, destacando que:

1. Es aplicable a todas las partidas administrativas y operativas en todas las Instituciones
de la UE y todos los métodos de gestion.

2. Cubre cualquier tipo de interés personal, directo o indirecto.

3. Ante cualquier situacién que se perciba como un potencial conflicto de intereses se
debe actuar.

4. Las autoridades nacionales, de cualquier nivel, deben evitar y/o gestionar los
potenciales conflictos de intereses.

1 —
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Con relacién a los actores implicados en el conflicto de intereses podemos diferenciar:

1.

Los empleados y empleadas publicos o empleados/as laborales vinculados a una
Entidad, Organismo o Sociedad publica (“empleado/a”) que realizan tareas de gestion,

control y pago y otros agentes en los que se han delegado alguna/s de esta/s
funcién/es.

Aquellos beneficiarios privados, socios, contratistas y subcontratistas cuyas actuaciones

sean financiadas con fondos, que puedan actuar en favor de sus propios intereses, pero
en contra de los intereses financieros de la UE, en el marco de un conflicto de intereses.

Finalmente, atendiendo a la situacion que motivaria el conflicto de intereses, podemos

distinguir entre:

1.

Conflicto de intereses aparente: se produce cuando los intereses privados de un

empleado o beneficiario son susceptibles de comprometer el ejercicio objetivo de sus
funciones u obligaciones, pero finalmente no se encuentra un vinculo identificable e
individual con aspectos concretos de la conducta, el comportamiento o las relaciones
de la persona (o una repercusion en dichos aspectos).

Conflicto de intereses potencial: surge cuando un empleado o beneficiario tiene

intereses privados de tal naturaleza, que podrian ser susceptibles de ocasionar un
conflicto de intereses en el caso de que tuvieran que asumir en un futuro determinadas
responsabilidades oficiales.

Conflicto de intereses real: implica un conflicto entre el deber profesional y los

intereses privados de un empleado o en el que el empleado tiene intereses personales
que pueden influir de manera indebida en el desempefio de sus deberes y
responsabilidades profesionales. En el caso de un beneficiario implicaria un conflicto
entre las obligaciones contraidas al solicitar la ayuda de los fondos y sus intereses
privados, los cuales pueden influir de manera indebida en el desempefo de las citadas
obligaciones.

Por lo expuesto, el conflicto de intereses surge cuando una persona puede tener la

oportunidad de anteponer sus intereses privados a sus deberes profesionales. No obstante,

los conflictos de interés constituyen un riesgo de corrupcion, aunque no debe confundirse el

riesgo de corrupcién con la corrupcion efectiva. A modo de esquema:

Conflictos de interés Corrupcién

¢Qué es? Una situacion Una accién

voluntaria

¢Por qué se origina? Interés particular Beneficio particular

¢Qué ocasiona? Tendencia o riesgo de Decision o juicio ya sesgado

sesgo en el juicio
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profesional

A los efectos del presente Plan de Medidas Antifraude, segun lo recogido en el Anexo IIL.C de la

Orden de 29/9/2021, el conflicto de intereses se interpreta en la linea del citado articulo
61.3 del Reglamento Financiero.

5.5. Medidas Antifraude

Toda gestion de fondos publicos debe incluir entre sus pilares fundamentales, lograr una
gestién de estos fundada en principios éticos. Abordar el fraude, sus causas y consecuencias,
constituye un reto importante en cualquier tipo de gestién. Ademas, de conformidad con el
articulo 22 del Reglamento que regula el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (“MRR"), los
organismos puUblicos "adoptaran todas las medidas adecuadas para proteger los intereses
financieros de la Union y para velar por que la utilizacion de los fondos en relacion con Jas
medidas financiadas por el Mecanismo se ajuste al Derecho aplicable de la Union y nacional, en
particular en lo que se refiere a la prevencion, deteccion y correccion del fraude, la corrupcion y
los confiictos de intereses’.

Por su parte, el Informe Especial nimero 6/2019 del Tribunal de Cuentas Europeo’ establece
que las autoridades publicas que gestionan y ejecutan recursos financieros comunitarios en los
Estados Miembros de la Unidn Europea tienen que reforzar la deteccidn del fraude, la respuesta
ante éste y la coordinacion entre los distintos organismos competentes para combatirlo, a través
de un instrumento formal que permita dotar de coherencia a las acciones de lucha contra el
fraude en los intereses financieros de la UE desarrolladas por todos los agentes nacionales
implicados y garantizar su eficacia en todo el ciclo antifraude.

Con esta finalidad, se articula el presente Plan de Medidas Antifraude, mediante el que SEITT
pretende gestionar de forma adecuada los riesgos de fraude y corrupcién, transmitiendo con
claridad el mensaje de que cualquier intento de fraude es inaceptable para la Sociedad y no se
va a tolerar, estableciendo mecanismos y medidas eficaces y proporcionadas para prevenir y
detectar el fraude y la corrupcion, corregirlos en colaboracién con otros érganos competentes
en la lucha contra el fraude y, cuando proceda, ejercitar acciones legales para recuperar los
fondos que hubieran sido objeto de apropiacion indebida.

6. AUTODIAGNOSTICO PREVIO A LA IMPLANTACION DEL PLAN DE MEDIDAS
ANTIFRAUDE

El autodiagnostico de riesgos de fraude, corrupcion y conflictos de intereses es la piedra angular
del sistema preventivo, mediante cuestionarios y una estructura de desglose de riesgos,
resultando conveniente la existencia de un catadlogo que contenga los principales riesgos como
base de este.

11 https:/www.eca.europa.eu/es/Pages/Docltem.aspx?did=49940
|
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La Orden HFP/1030/2021 establece que, con caracter previo a la elaboracion del Plan de
Medidas Antifraude, las entidades ejecutoras de los fondos que provengan del PRTR, deberan
realizar una autoevaluacion cumplimentandose para tal efecto los cuestionarios contenidos en
el Anexo I y, en particular, el cuestionario del Anexo ILB.5 " 7est conflicto de interés, prevencion
del fraude y la corrupcion” (Anexo I).

SEITT ha realizado el correspondiente autodiagndstico con caracter previo a la elaboracién del
Plan de Medidas Antifraude, encontrdndose el mismo como informacién documentada en la
herramienta de analisis de riesgos elaborada con ocasién de la implantacion del Plan. En
apartados posteriores se recogera la identificacion, andlisis y evaluacion resultante del célculo
de riesgo inherente y del correspondiente al riesgo residual tras la asignacién de los controles
pertinentes.

7. MEDIDAS DE PREVENCION DEL FRAUDE, LA CORRUPCION Y LOS CONFLICTOS DE
INTERES

De los cuatro elementos que conforman el “ Ciclo Antifraude’, 1a prevencién se configura como
el primero de ellos, constituyéndose como una parte inicial y fundamental del mismo; es
recomendable prevenir la actividad fraudulenta a tener que actuar cuando esta se haya
producido.

El marco normativo espafiol constituye un potente sistema preventivo que cubre tanto la
actuacién administrativa financiada por fondos presupuestarios nacionales como la financiada
por la Unién Europea. Sin embargo, aun siendo un sistema preventivo completo, se deben
adoptar determinadas medidas dentro del compromiso de SEITT con la proteccion de los
intereses financieros de la Union en el marco de la ejecucién del PRTR.

A continuacién, exponemos con detalle las medidas preventivas que se establecen en el marco
de este Plan de Medidas Antifraude.

7.1. Declaracion Institucional frente al fraude

El objetivo esencial de la Sociedad es reforzar, en el ambito de sus competencias, y en lo que a
la gestion de los fondos del PRTR se refiere, la politica de prevencién del fraude. Por ello, la
Sociedad a través de la Declaracion Institucional frente al fraude, contenida en el Anexo II,
pretende manifestar su compromiso con los estandares mas altos en el cumplimiento de las
normas juridicas, éticas y morales y su adhesién a los mas estrictos principios de integridad,
objetividad y honestidad, de manera que su actividad sea percibida por todos aquellos con los
que se relaciona como opuesta al fraude, la corrupcion y los conflictos de interés en cualquiera
de sus formas.

7.2. Codigo de Conducta para la prevencion del fraude y la corrupcién

Como medida preventiva imprescindible, SEITT ha procedido a la aprobaciéon de un Cédigo de

Conducta para la prevencion del fraude y la corrupcion (“Cédigo de Conducta”). La Sociedad es
|

PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE 19



Q. v Resiliencia

L )
D Plan de Recuperacion,
Transformacién

UNIOM EUROPEA

plenamente consciente de que la misién de cualquier servicio publico es la consecucién del
interés general y entiende que ello solo puede lograrse a través de la implantacién de una
verdadera cultura ética.

Dentro de la ética que debe observarse en cualquier instancia que se encuentre directamente
vinculada a entidades, organismos o sociedades publicas que reciban o gestionen fondos
publicos, la lucha contra el fraude y la corrupcidon juegan un papel fundamental, cuya
prevencion es necesaria para garantizar la regularidad en el desarrollo de sus competencias y
consecucion de sus objetivos, que ademas es una exigencia normativa para el acceso a

financiacién, ayudas publicas y ejecucidn de contratos, entre ellas, las derivadas del PRTR.

Es por ello por lo que en el marco del compromiso adquirido con una politica de tolerancia

cero frente al fraude y la corrupcién, SEITT ha decidido implantar en la Sociedad un Cédigo

de Conducta para la prevencion del fraude y la corrupcién.

Toda decisién que se tome en el marco de competencias de la Sociedad, desde gestion del
gasto, obtencién de ayudas y la contratacién, entre otras, debe efectuarse con pleno
sometimiento al interés general y a las pautas de comportamiento establecidas en el Cédigo de
Conducta.

El mencionado Codigo aparece recogido en el Anexo IV del presente Plan.
7.3. Comité para la Prevencion del Fraude, la Corrupcion y los Conflictos de Interés

SEITT ha creado un Comité de Prevencién del Fraude, la Corrupcion y los Conflictos de Interés
("Comité Antifraude” o el "Comité”) encargado de la supervision del cumplimiento del
presente Plan y responsable de su adecuada implantacién en la Sociedad.

Las personas que integran el Comité ejercen sus funciones con plena autonomia, independencia,
objetividad, imparcialidad y pleno sometimiento a la legislacién vigente.

El Comité Antifraude se constituye como un érgano colegiado al que perteneceran:

e Responsable de Recursos Humanos y Unidad de Cumplimiento normativo y prevencion
de delitos de SEITT.

e Responsable del area de Tesoreria y Auditoria de Peaje de SEITT.
e Responsable del area Juridica del Departamento de Contratacién de SEITT.
e Responsable de la Direccion Técnica y Desarrollo.
e Responsable de la Direccion de Contratacion.
Su designacion se realizara por acuerdo adoptado por mayoria del Consejo de Administracion.

El Comité deberad colaborar, a través del intercambio de informacion, con el refuerzo de la
prevencion, deteccion y correccidn del fraude, asi como serd el interlocutor al objeto de
establecer los cauces de coordinacién y mecanismos de cooperacion adecuados entre la
Sociedad, y llegado el caso, con el Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude (“SNCA") y

demas dérganos implicados en su investigacion.
|
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El mandato de los integrantes del Comité Antifraude serd por un plazo de cinco (5) afos, que
puede ser renovado por cinco (5) aflos mas, sujeto a la decisién de Consejo de Administracion.

Los integrantes del Comité Antifraude cesaran del cargo por las siguientes causas:
e Cese de larelacion laboral.
e Renuncia.
e Condena por sentencia firme por delito doloso.

e Negligencia grave en el gjercicio de las funciones apreciada por la mayoria absoluta de
los miembros del Comité Antifraude.

Funciones del Comité Antifraude:
e Aplicacion, seguimiento y actualizacion del Plan Antifraude.

e Aplicacion, seguimiento y actualizacién de las medidas preventivas, detectivas y
correctivas del Plan Antifraude.

e Realizacién de las evaluaciones de fraude.
e Examinar las comunicaciones o denuncias que se reciban en el canal.

e Evaluar las situaciones que pueden ser constitutivas de fraude, corrupcion y conflicto de
interés, en su caso, comunicarlas a las entidades que corresponda.

e Proponer medidas correctoras.

El Comité Antifraude se reunird trimestralmente a los efectos de verificar los controles
establecidos para la mitigaciéon del riesgo de fraude, corrupciéon y conflicto de interés, durante la
ejecucion de los fondos provenientes del PRTR, sin perjuicio de que, con ocasion de la revision
del presente Plan o ante una sospecha de fraude, corrupcion o conflicto de interés, el Comité
Antifraude, debera reunirse siempre que se reciba una comunicacion / denuncia o se

tenga una sospecha de fraude, corrupciéon y conflicto de interés.

7.4. Aspectos para incorporar en los expedientes y pliegos rectores de los contratos que

se financien con fondos procedentes del PRTR

La Junta Consultiva de Contratacién Publica del Estado, el pasado 23 de diciembre de 2021,
publicé una Instruccién con aspectos que deben incorporarse a los expedientes y pliegos
rectores de los contratos que se financien con fondos procedentes del PRTR. Por lo expuesto, las
que a continuacion se relacionan pasan a configurarse como medidas preventivas en relacién
con los riesgos de fraude, corrupcién y conflicto de interés con relacion a los riesgos y banderas
rojas (red flags) de contratacion.

7.4.1. ACTUACIONES DEL ORGANO DE CONTRATACION O DE LAS ENTIDADES EJECUTORAS

a) El érgano de contratacion habra de definir y planificar correctamente las condiciones
bajo las cuales va a tener lugar la seleccion del contratista y la ejecucion del contrato
publico.
|
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El Plan de Medidas Antifraude tiene como objetivo configurar un sistema de gestion especifico
orientado a definir, planificar, ejecutar, seguir y controlar las actuaciones previstas en los
componentes del PRTR, especialmente desde el punto de vista de la informacion que se ha de
suministrar a las entidades encargadas de tal control.

b) Resulta necesario asegurarse de que los principios aplicables al PRTR se cumplen

adecuadamente en su actuacién mediante la correspondiente definicion y autoevaluacion.

Cuando cualquiera de las actividades financiadas con fondos del PRTR se realice a través de la
figura de un contrato publico le resultan de aplicacion, ademas de las normas generales sobre
contratacién publica, los principios de gestion especificos del Plan. Los mismos estan definidos
en el articulo 2 de la norma y son los siguientes:

e Concepto de hito y objetivo, asi como los criterios para su seguimiento y acreditacion
del resultado.

e Etiquetado verde y etiquetado digital.

e Analisis de riesgo en relacion con posibles impactos negativos significativos en el
medioambiente (Do no significant harm, DNSH), seguimiento y verificacién de resultado

sobre la evaluacion inicial.

e Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccion y correccién del fraude, la
corrupcion y los conflictos de interés.

e Compatibilidad del régimen de ayudas de Estado y prevencion de la doble

financiacion.

e Identificacion del perceptor final de los fondos, sea como beneficiario de las ayudas,
o adjudicatario de un contrato o subcontratista.

e Comunicacion.

Es responsabilidad de las entidades que licitan contratos publicos financiados con fondos del
PRTR asegurarse de que estos principios se cumplen adecuadamente en su actuacion mediante
la correspondiente definicién y autoevaluacién. Con este fin deben adoptar las iniciativas
necesarias para garantizar la adecuacién de los procedimientos y realizar las labores de
autoevaluacién que les correspondan conforme a la norma. Tales funciones se plasman en todas
las fases del contrato publico, teniendo en cuenta el régimen transitorio y los plazos de
implementacién de determinadas acciones contenidas en las Ordenes HFP/1030/2021 y
HFP/1031/2021.

c) Resulta obligado realizar una evaluacion del riesgo de fraude, corrupcion o conflicto de
interés aplicada al contrato publico en cuestion.

Con este fin, los 6rganos de contratacion habran de realizar las siguientes actividades, siempre
en la fase de preparacién del contrato:

i) La cumplimentacion de la Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses. Esta
obligacién se impone en las diferentes fases del contrato a todos los intervinientes en el

1 —
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mismo y, de una manera especial, al titular o titulares del 6rgano de contratacion, a los
que participen en la redaccion de los pliegos del contrato (tanto el de clausulas
administrativas particulares como el de prescripciones técnicas), a los miembros de las
mesas o juntas de contratacion, a los miembros del comité de expertos o a los técnicos
que elaboren los informes de valoracién en el seno del contrato. En el caso de 6rganos
colegiados como el comité de expertos, la mesa o la junta de contratacion dicha
declaracion se realizara, por una sola vez para cada licitacion, al inicio de la primera

reunidn y se dejara constancia en el acta.

También resulta imprescindible que el contratista presente la declaracidn, la cual en su
caso debe aportarse en el mismo momento de la formalizacién del contrato o
inmediatamente después. Igualmente habrd de presentarse por todos los
subcontratistas.

(if) Acreditar la disponibilidad de un procedimiento para abordar conflictos de
intereses y fraudes que comprenda las medidas de prevencion, deteccion, correccion y
persecucion apropiadas.

Tales medidas deberian estar incorporadas al Plan aprobado previamente por la entidad
decisora o ejecutora, pero su existencia deberd documentarse en el expediente de contratacion.
Se recuerda que estas medidas seran obligatorias a medida que se aprueben los
correspondientes Planes de medidas antifraude, conforme a lo sefialado en el articulo 6.5 de la
Orden HFP/1030/2021.

7.4.2. ACTUACIONES PARA INCLUIR EN LOS PLIEGOS RECTORES DEL CONTRATO

a) En los pliegos es conveniente incluir una referencia a los hitos y objetivos que se han de
cumplir, a los plazos temporales para su cumplimiento y a los mecanismos establecidos
para su control. Podran preverse penalidades y causas de resolucion del contrato con el fin
de garantizar su cumplimiento.

b) En los pliegos se habra de incluir necesariamente una referencia al preceptivo
cumplimiento de las obligaciones asumidas en materia de etiquetado verde y
etiquetado digital y los mecanismos establecidos para su control, asi como al preceptivo
cumplimiento de las obligaciones asumidas por la aplicacion del principio de no causar un

dafio significativo y las consecuencias en caso de incumplimiento.

c) En los pliegos se habra de incluir necesariamente una referencia expresa a la obligatoria
aplicacion al contrato en cuestion del plan de medidas antifraude y anticorrupcion
(incluyendo el conflicto de intereses) correspondiente al contrato, que habrd de haberse
aprobado previamente por la entidad decisora o ejecutora.

d) En los pliegos se habra de incluir necesariamente la obligacién de cumplimentacién de la
Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI) por todas las personas
obligadas a ello.

1 —
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e) También se hara constar en el pliego la obligacién de cumplimiento de las obligaciones de
informacién previstas en el articulo 8.2 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre.

Tales obligaciones alcanzan a los siguientes aspectos:

e NIF del contratista o subcontratistas.

e Nombre o razén social.

e Domicilio fiscal del contratista y, en su caso, de los subcontratistas.

e Aceptacién de la cesidon de datos entre las Administraciones Publicas, Organismos,
Entidades o Sociedades publicas implicadas para dar cumplimiento a lo previsto en la
normativa europea que es de aplicacién y de conformidad con la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

e Declaracion responsable relativa al compromiso de cumplimiento de los principios
transversales establecidos en el PRTR y que pudieran afectar al d&mbito objeto de
gestioén.

e Los contratistas acreditaran la inscripcion en el Censo de empresarios/as, profesionales y
retenedores de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria o en el Censo
equivalente de la Administracion Tributaria Foral, que debe reflejar la actividad
efectivamente desarrollada en la fecha de participacion en el procedimiento de
licitacion.

La inclusion de tales obligaciones en el pliego de clausulas administrativas particulares refuerza
la obligatoriedad de la Orden e informa especificamente al contratista (o al subcontratista si es
que existe) de su obligacion de aportar toda esta informacion al érgano de contratacion,
incrementando la seguridad juridica. Conviene también recordar el régimen transitorio que, en

esta materia, contiene la disposicion transitoria Unica de la norma.

a) La obligacién de aportacién por parte del contratista y de los subcontratistas de la
informacion relativa al titular real del beneficiario/a final de los fondos en la forma
prevista en el articulo 10 de la Orden HFP/1031/2021, de 29 de septiembre.

b) La sujecién a los controles de la Comision Europea, la Oficina de Lucha Antifraude, el
Tribunal de Cuentas Europeo y la Fiscalia Europea y el derecho de estos 6rganos al

acceso a la informacion sobre el contrato.

c) Las normas sobre conservacion de la documentacion, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 132 del Reglamento Financiero.

d) En los pliegos se han de hacer constar otras cuestiones tales como el obligado
cumplimiento de los compromisos en materia de comunicacion, encabezamientos y
logos que se contienen en el articulo 9 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre.

1 —
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7.4.3. ASPECTOS PARA INCLUIR EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

a) En el expediente de contratacion se habra de hacer constar en un documento que forme
parte del expediente cudles son las actuaciones previas (las mencionadas en el apartado 2.1
de esta Instruccion) ya realizadas.

b) También se habra de hacer constar la constatacion de que se ha realizado una
evaluacién de riesgo de fraude, corrupciéon o conflicto de interés aplicada al contrato
publico en cuestion.

c) Se hara referencia a la disponibilidad de un procedimiento para abordar conflictos de
intereses y fraudes.

d) Seincluiran todas las DACI cumplimentadas por los intervinientes en la licitacién por parte
del érgano de contratacion y las de contratistas y subcontratistas cuando se obtengan.

e) Por su importancia, es necesario también incluir constancia de la verificacién que debe

realizar el érgano gestor para garantizar la ausencia de doble financiacién del contrato.
Se incorpora como Anexo V, check /ist con los aspectos a incorporar en los expedientes y

pliegos rectores de los contratos que se financien con fondos procedentes del PRTR.

7.5. Evaluacion del riesgo de fraude, corrupcion y conflicto de Interés

Resulta imprescindible la realizacion de una evaluacion del riesgo de perjuicio a los intereses

financieros de la Unidn, basada en su probabilidad de materializacion y su eventual impacto.

Una adecuada evaluacion del riesgo constituye un importante instrumento de racionalizacién de
la gestién, proporcionando a la vez suficientes garantias en cuanto a la proteccién de los
intereses financieros de la Union. Los cinco pasos claves de la evaluacion son los siguientes:

1. Cuantificacion de la probabilidad y del impacto de riesgo de fraude especifico
(riesgo inherente). El riesgo inherente se refiere al nivel de riesgo antes de tomar en
cuenta el efecto de los controles existentes o planeados.

2. Evaluacion de los controles actuales y su capacidad para mitigar el riesgo inherente.
3. Definicién de controles adicionales para atenuar el riesgo inherente.

4. Evaluacion del riesgo residual que es el riesgo después de tener en cuenta los
controles existentes y los adicionales

Han sido valorada la siguiente area de riesgo: contratos. Para esas areas de riesgo, se han
asignado riesgos concretos y banderas rojas (Red Flags). Se ha procedido al anélisis del riesgo
inherente, al objeto de asignar posteriormente controles para mitigar el riesgo identificado,
analizado y evaluado al objeto de determinar el dato del riesgo residual.
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e Manipulacion del procedimiento que limita la concurrencia.

e Practicas colusorias en la licitacion.

e Coste elegible.

e Conflictos de interés.

e Manipulacién del procedimiento en fase de adjudicacion.

Contratos e Irregularidades en la fase de ejecucion.

e Falsedad documental.

e Incumplimiento de la normativa de publicidad de Ia

financiacién europea.

e Pérdida de pista de auditoria

e Pérdida de pista de auditoria.

Entendemos por RIESGO INHERENTE aquel que por su naturaleza no se puede separar de la
gestién de la Sociedad. Es decir, sin tener en cuenta el efecto de las medidas o controles
existentes o que se implanten en el futuro. Se mide por la combinacién de dos parametros:

(/ Impacto: consecuencias que la materializacion del riesgo tiene para la SEITT (dafio
reputacional, dafio con impacto para la imagen de la Sociedad e irregularidades administrativas
con impacto para la Compaifiia).

(//) Probabilidad: expectativa tedrica de que se produzca el evento de riesgo (niUmero de veces
gue se produce el riesgo).

IMPACTO INHERENTE

Mide el impacto que tendria para SEITT la materializacion de un riesgo. Para la valoracién de los
riesgos identificados se han considerado distintos tipos de impacto reflejados en la tabla que se

muestra a continuacion:

Impacto Clasificacion

Muy Alto
Alto

1 Daiio Reputacional Medio

Bajo

Muy Bajo

Muy Grave

Grave

2 Graduacion del Fraude Leve

Infraccion Administrativa

= (NN w bl OU

Inexistencia de Fraude

Daio reputacional: relacionado con el impacto de la materializacion del riesgo en la imagen
publica y reputacién de la Sociedad.

e Muy Alto: alto deterioro de imagen y reputacion que perjudica significativa y

permanentemente la imagen de la Sociedad.
|
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e Alto: deterioro de imagen y reputacion que perjudica significativamente la imagen de
la Sociedad.

e Medio: deterioro de imagen y reputacion que perjudica moderadamente a la
Sociedad.

e Bajo: deterioro de imagen y reputacion de la Sociedad no relevante.
e Muy Bajo: no produce deterioro de imagen y reputacion de SEITT.

Graduacion del Fraude: la materializacién del riesgo impide o limita la ejecucién de los fondos
del PRTR.

e Muy Grave: fraude constitutivo de infraccién penal. Fraude superior a 100.000 €. Pena
de maés de 4 afios de prision. Incluye devolucion de fondos del PRTR.

e Grave: fraude constitutivo de infraccion penal. Fraude entre 10.000 € y 100.000 €.
Pena de menos de 4 afios de prision. Incluye devolucion de fondos del PRTR.

e Leve: fraude inferior a 10.000 €. Conlleva sancién administrativa.

e Infraccién administrativa: sancién administrativa.

o Inexistencia de fraude e infraccién administrativa.
PROBABILIDAD INHERENTE

Mide el nimero de veces que se presenta el riesgo en un periodo de tiempo, teniendo en
cuenta su posible materializacién en las distintas areas. Para la determinacion de la probabilidad
se deben tener en cuenta los valores que se reflejan en la siguiente tabla:

Tipos de probabilidad Clasificacion
Muy Alta 5
. . Alta 4
Frecuencia de ocurrencia del
1 . Media 3
riesgo
Baja 2
Muy baja 1
Muy Alta 5
Reiteracion del riesgo (n° de veces Alta 4
2 | en las que se ha materializado el Media 3
riesgo) Baja 2
Muy baja 1

Frecuencia de ocurrencia del evento de riesgo:
e Muy Alta: quincenal.
e Alta: mensual.
e Media: Trimestral.

e Baja: semestral.
|
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e Muy Baja: anual.
Reiteracion del riesgo (nimero de veces en las que se ha materializado el riesgo):
e Muy Alta: en mas de 5 ocasiones.
e Alta: en méas de 4 ocasiones.
e Media: hasta 3 ocasiones.
e Baja: hasta en 2 ocasiones.
e Muy Baja: en 1 ocasion.
RIESGO RESIDUAL

Riesgo residual es aquel que queda en la Sociedad tras haber implantado los controles ya
existentes, es decir, dependiendo de la cantidad, de la robustez y de la calidad el riesgo
inherente se reducird en una proporcidon mayor o menor.

El riesgo residual es el que la Sociedad estd aceptando asumir y, por tanto, debe ser
necesariamente conocido y aceptado por los érganos que participen en la gestion de los fondos
del PRTR.

Los niveles de control definidos se reflejan en la tabla que se expone a continuacion:

Siempre

2 Frecuencia de ejecucion del control | Frecuentemente

Nunca

Preventiva

3 Naturaleza Detectivo

=N W| =D W

Correctivo

Frecuencia en periodicidad de realizacién del control:
e Siempre
e Frecuentemente
e Nunca
Naturaleza. Segun la finalidad de los controles se pueden clasificar en:

e Preventivos: son aquellos que sirven para prevenir errores u omisiones en las
obligaciones legales o de cumplimiento de SEITT.

e Detectivos: son aquellos que sirven para identifican errores u omisiones en las
obligaciones legales o de cumplimiento de la Sociedad.

e Correctivos: son aquellos que sirven para corregir errores u omisiones en las
obligaciones legales o de cumplimiento de la Sociedad.

MITIGACION DE LOS CONTROLES
1 —
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La regla de mitigacion del riesgo nace de la suma de la clasificacién de los controles expuesta

anteriormente, asi:
e Silasuma de todos los controles arroja una puntacion de 6: multiplicamos por 0,80.
e Silasuma de todos los controles arroja una puntuacion de 5: multiplicamos por 0,60.

e Sila suma de todos los controles arroja una puntuacién de 3 a 4: multiplicamos por
0,40.

e Sila suma de todos los controles arroja una puntuacién entre 2: multiplicamos por
0,20.

e Silasuma de todos los controles arroja una puntuacion entre 1: multiplicamos por 1.

CONTRATOS

1 —
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8. MEDIDAS DETECTIVAS PARA DEL FRAUDE, LA CORRUPCION Y EL CONFLICTO DE
INTERES

Se describen a continuacion una serie de medidas que pretenden detectar a tiempo
comportamientos fraudulentos que pudieran escapar a las medidas de prevencion establecidas
anteriormente. Estas medidas detectivas tienen como objetivo final implantar una cultura de
prevencion del fraude, la corrupcién y adecuada gestion de los conflictos de interés, concienciar
aquellas personas que se encuentren involucradas en la ejecucidn de proyectos de inversion del
PRTR, asi como constituir sefiales de advertencia ante la existencia de fraude.

| = Subvenciones
* Contratos

Red Flags

MEDIDAS DETECTIVAS

UNION EUROPEA

* Identificacidon de posible irregularidad

*  Forma de denunciar (canales)
Reglamento del = Informacidn previa al denunciante

canal de denuncias = Requisitos minimos de la comunicacion

*  Garantiasy Derechos del Denunciante

*  Obligacionesy deberes del denunciante

Obligacion de informar
y canales de
Comunicacién

8.1. Establecimiento de banderas rojas (Red Flags) con relacion al fraude, la corrupcion y

conflictos de interés.

Las banderas rojas o Red Flags aparecen recogidas en la tabla de célculo de riesgo que figura en
el apartado 7.5. del presente, dicho lo anterior, para una mejor visualizacion de estas se recogen

a continuacion, con asignacion a los riesgos identificados.
CONTRATOS

Manipulacién del procedimiento que limita la concurrencia

Prescripciones técnicas en favor de un licitador:
a) Extraordinaria similitud entre los pliegos rectores del procedimiento y los productos o
servicios del licitador/a que resulta adjudicatario/a;
b) Pliegos con prescripciones mas restrictivas o generales que las aprobadas en
procedimientos previos similares sin que exista una justificacion razonable para ello;

c) Fusion injustificada de prestaciones;

d) El poder adjudicador define un producto de una marca concreta en lugar de un producto
genérico.

Presentacién de una Unica oferta.

Fraccionamiento del objeto del contrato para eludir las obligaciones de publicidad:

a) Se aprecian dos o mas adquisiciones con similar objeto efectuadas a idéntico

1 —
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adjudicatario por debajo de los limites admitidos para la utilizacion de procedimientos de
adjudicacion directa o de los umbrales de publicidad o que exigirian procedimientos con
mayores garantias de concurrencia;

b) Fraccionamiento injustificado y artificioso de las compras, por ejemplo, contratos
separados para mano de obra y materiales, estando ambos por debajo de los umbrales de
licitacion abierta;

¢) Compras secuenciales justo por debajo de umbrales de obligacién de publicidad de las

licitaciones.

Exigencia de requisitos de solvencia desproporcionados en funcién del objeto del contrato.

Inadecuada definicién de los criterios de adjudicacion:

a) Incumplimiento de plazos establecidos en funcién del procedimiento;

b) Inadecuacién de la publicidad del expediente o de documentacion esencial en la licitacion;
¢) Inadecuado empleo de procedimientos de adjudicacion en perjuicio de la concurrencia;

d) Inadecuada férmula del precio;

e) Reclamaciones/ quejas de otros licitadores;

f) Se incumplen los principios de objetividad, igualdad y no discriminacién en la seleccion de
beneficiarios/as.

Practicas colusorias en la licitacién

A) Posibles acuerdos entre los licitadores en los precios ofertados. Patrones inusuales:
a.1) las ofertas tienen porcentajes exactos de rebaja;
a.2) se oferta exactamente al presupuesto del contrato;

a.3) los precios de las ofertas son demasiado altos, demasiado préximos, muy distintos,

ndmeros redondos, incompletos, etc.);

a.4) en contratos con divisidn por lotes: poca concurrencia en cada lote a cargo de diferentes

empresas que no compiten entre si;

a.5) ofertas inaceptables de diversos licitadores (por encima del presupuesto base de
licitacion, etc.);
B) El contratista incluye subcontratistas en su oferta que compiten por el contrato principal;

C) Ciertas compafiias siempre pugnan unas contra otras, otras nunca lo hacen;
D) Presentacién de UTE cuando no es necesaria para acreditar solvencia;
E) Se ha declarado una licitacién colusoria en los mismos sectores;

F) Ofertas de cobertura: ofertas perdedoras presentadas por uno o varios operadores que
forman parte del acuerdo colusorio con el objetivo de, aparentando condiciones de
competencia efectiva, condicionar la adjudicaciéon para que sea un operador previamente
elegido el que presente la oferta mas competitiva y, por lo tanto, sea el adjudicatario. Ofertas
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PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE 35



Q. v Resiliencia

L )
D Plan de Recuperacion,
Transformacién

UNIOM EUROPEA

econdmicas mas elevadas que las del ganador designado, de tal manera que la oferta mas:

f.1) Similitudes en la documentacién de las ofertas presentadas permiten determinar que las
ofertas fueron preparadas conjuntamente o por una misma persona (presencia de errores
idénticos de ortografia o en determinados calculos o la coincidencia en formatos, fuentes,
metodologias de célculo, terminologia, etc. Asimismo, también resulta evidente la
coordinacion entre licitadores si los documentos presentados por un licitador hacen
referencia por error a datos de otros licitadores (por ejemplo, e-mail, nimero de teléfono, CIF
...), Si las propuestas son presentadas en tiempos consecutivos antes del cierre de la licitacion
o si una misma persona hace entrega de las propuestas de varios licitadores.

f.2) Irregularidades en el precio: diferencias abultadas o demasiado insignificantes entre la
oferta adjudicada y las otras ofertas; ofertas idénticas o muy cercanas al importe de licitacion;
existencia de precios idénticos o muy similares durante largos periodos de tiempo; aumentos
de precios sin justificacion; reducciones significativas de los precios cuando se presenta un
oferente nuevo o que participa con poca frecuencia; proveedores locales ofrecen precios mas
altos en las licitaciones locales que en las foraneas.

Incumplimiento de la prohibicion de doble financiacidon a nivel UE

Incumplimiento de la prohibicién de doble financiacion a nivel UE.

Conflictos de interés

Existencia de conflicto de interés del personal con funciones decisorias en el procedimiento
de adjudicacion:

a) Favoritismo inexplicable o inusual de un contratista o vendedor/a en particular;
b) Aceptacion continua de altos precios y trabajo de baja calidad, etc,;

¢) El empleado/a encargado/a de contratacion no presenta declaracion de conflicto de interés
o lo hace de forma incompleta;

d) El empleado/a encargado/a de contratacion declina ascenso a una posicion en la que deja
de tener que ver con adquisiciones;

e) El empleado/a encargado/a de contratacion parece hacer negocios propios por su lado;

f) Socializacién entre un empleado/a encargado/a de contratacion y un proveedor de
servicios o productos;

g) Aumento inexplicable o subito de la riqueza o nivel de vida del empleado/a encargado/a
de contratacién;

h) Algun miembro del érgano de contratacion ha trabajado para una empresa que participa
en la licitacién de forma inmediatamente anterior a su incorporacion al puesto de trabajo en

el citado organismo de adjudicacion;

i) Existe alguna vinculacion familiar entre un funcionario/a /empleado/a del érgano de
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contratacién y algun licitador/a;

j) No se presenta DACI por los funcionarios/as, empleados/as encargados de la contratacion o
se hace de forma incompleta.

Manipulacién del procedimiento en fase de adjudicacién

Aplicacion de los criterios de adjudicacion de forma no fiel a su definicidn en el pliego.
Aceptacion de baja temeraria sin justificacion por el licitador.

Ausencia de actuacion de mesa de contratacién cuando sea preceptiva.

Indicios de cambios de oferta después de su recepcion.

Ofertas/Licitadores/as excluidos por razones no objetivas o inadecuadamente motivados.
Indicios de cambios de ofertas por razones dudosas.

Reclamaciones/Quejas de otros licitadores/as.

Irreqularidades en la fase de formalizacién del contrato

Alteracién de los términos del contrato en fase de formalizacioén.

Formalizacion del contrato no respetando el plazo establecido para ello (en caso de contratos
sujetos a recurso especial).

Irreqularidades en la fase de ejecucidn

Prestacién del contrato en términos inferiores a lo estipulado.
Alteracion de la prestacidn ejecutada sin emplear procedimiento.

Modificacion del contrato fuera de los caos legalmente previstos.

Falsedad documental

Presentacién de documentacion falsa en el procedimiento de contratacién.

Incumplimiento de la normativa de publicidad de la financiacién europea

Incumplimiento de la obligacién de publicitar la financiacién europea.

Pérdida de pista de auditoria

Pérdida de pista de auditoria.

1 —
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8.2. Obligacion de informar sobre los casos de fraude, corrupcién y conflicto de interés

SEITT pone a disposicidon un canal de comunicaciéon / denuncias interno para la denuncia de
sospechas de casos de fraude, corrupcién y conflicto de interés, cuyo Reglamento se recoge en
el Anexo VI

El mencionado canal debera alojarse en la pagina web de la Sociedad. Asimismo, en la misma
pagina web se publicara la existencia del canal de denuncias externo habilitado por el Servicio
Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA - Infofraude), para la comunicacién de informacion
sobre fraudes o irregularidades que afecten a fondos europeos, el cual dispone de un apartado
especifico relativo al Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia, teniendo en cuenta lo dispuesto
en la Comunicaciéon 1/2017, de 6 de abril, sobre la forma en la que pueden proceder las
personas que tengan conocimiento de hechos que pueda ser constitutivos de fraude o
irregularidad en relacién con proyectos u operaciones financiados total o parcialmente con
cargo a fondos procedentes de la Unidn Europea.

Se garantizara la confidencialidad en el seno de la investigacion interna que se realice mediante
Declaracién de confidencialidad y no divulgacion de informacion que se incorpora cono Anexo
1L

https://www.igae.pap.hacienda.gob.es/sitios/igae/es-ES/Paginas/Denan.aspx

PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE 38



n
» Plan de Recuperacion,
Transformacién

Q. v Resiliencia
;ﬁ% s s

UNION EUROPEA

9. MEDIDAS CORRECTIVAS Y DE PERSECUCION DEL FRAUDE, LA CORRUPCION Y EL
CONFLICTO DE INTERES DETECTADO

9.1. Persecucion y correccion.

Tras la deteccién de cualquier conducta sospechosa de una posible fraude, corrupcion o
conflicto de interés se iniciara el correspondiente procedimiento de investigacién el cual

finalizara con un informe escrito final en el que se acordaran:

Es responsabilidad de la Sociedad, efectuar una valoracion preliminar sobre la existencia de
intencionalidad en la conducta detectada y los efectos de determinar quién es el 6rgano
competente para su sancién, a cuyo fin, una vez detectada a través de cualquier cauce una
conducta que resulte irregular y pueda ser constitutiva de fraude, corrupcion o conflicto de
interés debera iniciarse el correspondiente procedimiento de investigacion, el cual finalizara con
un informe escrito final en el que se acordaran las medidas de comunicacién a organismos

externos y de correccion pertinentes.

Todos los detalles sobre el procedimiento de investigacidon y las medidas de persecucién y
correccion vienen recogidos en el Anexo VII Procedimiento para la persecucion y las Correccion

del Fraude y la Corrupcion.

MEDIDAS DE PERSECUCION Y

CORRECCION
Medidas a adoptar por »  Suspensién del procedimiento.
el titular responsable N Recopilacion de evidencias.
que detecta una “Red +  Elaboracion de informe de hechos.
Flag” +  Remision del Informe y las evidencias al Comité.
Procedimiento para la Actuaciones del Comité »  Evaluacion inicial de la Comunicacion.
- - tras la deteccion: *  Adaptacion de medidas Cautelares
persecucion y la correccién P e e :
del Fraude y la Corrupcion Tramitacién de la *  Desarrollo del Plan de Investigacion (medidas de
investigacién interna investigacion).
=  Comunicaciones que procedan a Organismos
Externos (fiscalia, SNCA, entidad decisora).
* Actuaciones tras Sancion interna.

Otras medidas.

Deber de colaboracion con las autoridades
Medidas correctivas generales: evaluacion de la
incidenciay revisién de los mecanismos.

“»  finalizacién de la >
investigacion.

9.2. Recuperacion

9.2.1. Recuperacion de los importes percibidos y accion penal

Se valorara si procede emprender la recuperacién de los importes indebidamente percibidos y
la accion penal correspondiente. Valorado afirmativamente, la autoridad competente exige la
recuperacién de los importes indebidamente percibidos por parte de los beneficiarios, y, por
tanto, se debe garantizar que se tienen procesos sélidos en marcha para hacer el seguimiento
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de fondos de la UE. Estos procesos deben ser claros en los casos en los que se va a seguir un
proceso civil o penal.

La aplicacion de estas sanciones, y su visibilidad, son un elemento de disuasiéon fundamental
para los defraudadores, y por tanto la autoridad competente debe actuar con determinacion
para conseguir ese resultado.

9.2.2. Seguimiento del proceso

Una vez concluida la investigacién por parte de las autoridades competentes debe llevarse a
cabo la revision de cualquier proceso, procedimiento o control relacionado con el fraude
potencial o probado.

Esta revision objetiva y autocritica, deberad tener como resultado unas conclusiones claras con
respecto a los puntos mas débiles detectados y a las lecciones aprendidas, con acciones claras,
responsables y se impondran plazos rigurosos.

Se garantizara la absoluta cooperacién con las autoridades responsables en la investigacion y el
cumplimento de la ley, asi como con las autoridades judiciales, especialmente en lo que
respecta a la conservacion de los archivos en lugar seguro y las garantias de su transferencia en
caso de cambios de personal.

9.3. Graduacion del fraude

Tal y como hemos referido en las correspondientes tablas que se incorporan en el apartado 7.5
de Evaluacion del Riesgo, de conformidad con lo dispuesto en el Anexo IIL.C. de la Orden de
29/9/2021 y en la Directiva (UE) 2017/1371, denominada anteriormente como Directiva PIF, con
relacion a la graduacion del fraude el articulo 3.1. de la Directiva, literalmente dispone:

“Los Estados miembros adoptaran las medidas necesarias para garantizar que el fraude que
afecte a los intereses financieros de la Union constituye una infraccion penal cuando se
comentan intencionadamente’.

e Graduacion del fraude
- Leve
- Grave
— Muy grave
e Constitutivo de infraccion penal

El régimen de sanciones previsto en el articulo 7 de la Directiva PIF resulta el que se expone a

continuacion:

e Fraude superior a 100.000 euros u otras circunstancias definidas en el derecho
nacional (Fraude muy grave).

o Sancién penal: pena de més de 4 aios de prision.

e Fraude entre 10.000 y 100.000 euros (fraude grave):
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o Sancion penal mas pena maxima de prision, sin alcanzar los 4 afios.
e Fraude inferior a 10.000 euros (fraude leve):

o Se impondra sancién, pero no tiene por qué ser de naturaleza penal, por lo que

se impondra sancién administrativa.

Resulta imprescindible precisar que la tipificacion de un ilicito no se agota en el dmbito penal,
sino que deberd extenderse a la regularizaciéon administrativa sancionadora, con adecuacién de
los principios del derecho administrativo sancionador en orden a la persecucién del fraude, la
corrupcién y las irregularidades de cualquier tipo.

10. LOS CONFLICTOS DE INTERES EN LA GESTION DE LOS FONDOS PROCEDENTES DEL
PRTR

El articulo 6.5. de la Orden 29/9/2021, en su apartado J, literalmente dispone que se "deberan
definir procedimientos relativos a la prevencion y correccion de situaciones de conflictos de
interés conforme a lo establecido en los apartados 1 y 2 del articulo 61 del Reglamento
Financiero de Ja UFE'. En particular, se establece la suscripcién obligatoria de una DACI por
quienes participen en los procedimientos de ejecucién del PRTR, la comunicacion al superior
jerarquico de la existencia de cualquier potencial conflicto de interés y la adopcion por este de
la decisién que, en cada caso, corresponda. La mencionada decision debera trasladarse por
escrito.

En el marco de la gestiéon de los fondos que provengan del PRTR, los controles dirigidos a
disipar o confirmar la posibilidad de la existencia de un conflicto de interés iran dirigidos a la
gestién de las banderas rojas definidas en el apartado 8.1 del presente Plan.

Sin duda, la contratacion publica es el mayor canal de gasto publico y, por ende, el mas
vulnerable al fraude y a las irregularidades. A todos los efectos, resulta de aplicacion la Ley
9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico y su normativa reglamentaria. El
articulo 64 de dicha Ley expone la lucha contra la corrupcion y prevencion de los conflictos de
intereses, en los siguientes términos:

1. Los érganos de contratacion deberan tomar las medidas adecuadas para luchar contra
el fraude, el favoritismo y la corrupcién, y prevenir, detectar y solucionar de modo
efectivo los conflictos de intereses que puedan surgir en los procedimientos de
licitacion con el fin de evitar cualquier distorsion de la competencia y garantizar la
transparencia en el procedimiento, asi como la igualdad de trato a todos los candidatos
y licitadores.

2. El concepto de conflicto de intereses abarca, al menos, cualquier situacion en la que el

personal al servicio del 6rgano de contratacion, que ademas participe en el desarrollo

del procedimiento de licitacion o pueda influir en el resultado de este, tenga directa o

indirectamente un interés financiero, econémico o personal que pudiera parecer que

compromete su imparcialidad e independencia en el contexto del procedimiento de
licitacién.

|
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Expuesto lo anterior, y en virtud de lo establecido en la Orden de 29/9/2021, aquellas personas
o entidades que tengan conocimiento de un posible conflicto de interés deberan trasladarlo al
organo de contratacion.

En el Anexo VIII se recoge el Procedimiento para el tratamiento de los conflictos de intereses
en el seno de la Sociedad.

En el Anexo IX se recoge la Declaracién de Ausencia de Conflicto de Intereses ("DACI").

11. PUBLICIDAD

Con la publicacién del presente “Plan de Medidas Antifraude” de SEITT, se da cumplimiento a
la obligacion de publicidad activa recogida en los articulos 6 y 7 de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno.

12. REVISION Y ACTUALIZACION

Conforme a lo dispuesto en el articulo 6.5. de la Orden de 29/9/2021, la evaluacién del riesgo
contenida en el presente debera revisarse periddicamente, de modo bianual y anual y siempre
que se detecte algin caso o sospecha de fraude o haya cambios significativos en los
procedimientos o en el personal.

Dicho lo anterior, el presente Plan es una herramienta dinamica y flexible que debera
actualizarse a medida que se ponga en practica, siendo recomendable su primera revision, con
relacién a los procedimientos que contiene y que deberan ser implantados, en el segundo
semestre de 2022.
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ANEXO I. TEST CONFLICTO DE INTERES, PREVENCION DEL FRAUDE Y LA CORRUPCION

ANEXO I1.B.5

Test conflicto de interés, prevencidn del fraude y la corrupcién

Grado de cumplimiento del

PREGUNTA 1al4

1. ¢Se dispone de un «Plan de medidas antifraude» que le permita a la entidad ejecutora o a la entidad decisora
garantizar y declarar que, en su respectivo ambito de actuacidn, los fondos correspondientes se han utilizado de
conformidad con las normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencion, deteccién y correccién del
fraude, la corrupcidn y Ios conflictos de intereses?

- L

2. ¢Se constata |a existencia del correspondiente «Plan de medidas antifraude» en todos los niveles de ejecucién?

Prevencion

3. ¢Dispone de una declaracién, al mas alto nivel, donde se comprometa a luchar contra el fraude?

4. ¢Se realiza una autoevaluacién que identifique los riesgos especificos, su impacto y la probabilidad de que ocurran
y se revisa periodicamente?

5. ¢Se difunde un codigo ético y se informa sobre la politica de obsequios?
6. {Se imparte formacidn que promueva la Etica Publica y que facilite la deteccion del fraude?

7. ¢Se ha elaborado un procedimiento para tratar los conflictos de intereses?

o OO W» £

8. (Se cumplimenta una declaracion de ausencia de conflicto de intereses por todos los intervinientes?

Deteccidn
9. ¢Se han definido indicadores de fraude o sefales de alerta (banderas rojas) y se han comunicado al personal en
posicion de detectarlos? L{
10. ¢Se utilizan herramientas de prospeccién de datos o de puntuacién de riesgos? L‘
11. ¢Existe algln cauce para que cualquier interesado pueda presentar denuncias? Ll
12, ¢{Se dispone de alguna Unidad encargada de examinar las denuncias y proponer medidas? (,‘

Correccion

13, ¢Se evalida la incidencia del fraude y se califica como sistémico o puntual? L—(

14, ¢Se retiran los proyectos o la parte de los mismos afectados por el fraude y financiados o a financiar por el MRR? L(

Persecucion

15. ¢Se comunican los hechos producidos y las medidas adoptadas a la entidad ejecutora, a la entidad decisora o a la _
Autoridad Responsable, segln proceda? u

16. ¢Se denuncian, en los casos oportunos, los hechos punibles a las Autoridades Publicas nacionales o de la Unién [/t
Europea o ante la fiscalia y los tribunales competentes?

Puntos totales Gz
Puntos maximos GL'{

PUNTOS RELATIVOS {puntos totales/puntos méximos). e e £y

Puntos Relativos

Fecha: 01/04/2022 = CLFE A-8447657 Firma: Eduardo del Valle Calzado

22 SANBERNARDN) 107 1o g

”a Director de Contratacion

28015 MADRID
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ANEXO I. BIS TEST CONFLICTO DE INTERES, PREVENCION DEL FRAUDE Y LA CORRUPCION

Anexo Il. B. 1 Test de conflicto de interés, prevencién del fraude y la corrupcién. Test de aspectos esenciales.

ANEXO I1.B.1
Test aspectos esenciales
Ambito evaluacion

Organo/Entidad: $€v T7

Evaluador. DVARDO DEC o
Cargo: piLE(TOR (ONTRATACA O
Fecha: o\(o04[ 222

Aspectos esenclales (el Incumplimiento requiare correccidn inmadiata) Si No  Noprocede
A, ;Considera que tienen cubierta la funcién de control de gestién/auditorfa intema? W
B. ¢Aplica procedimientos para el seguimiento de hitos, objetivos y proyectos? X

C. ¢En sus procesos de toma de decisiones, evalua de forma sistematica los principios: - = -

i. Impactos medioambientales no deseados (Do no significant harm, DNSH).

X
. Etiquetado digital y etiquetado verde. e
ii. Conflicto de interés, fraude y corrupcién, Y
Prevencion doble financiacién. X
S
X
e

= =1

=<

Régimen ayudas de Estado.
vi. Identificacion de beneficiarios, contratistas y subcontratistas.

vii - Comunicacion.

Firma: Eduardo del Valle Calzado

LF A-8447657)

BERNARDO, 107 o PLANTA
28015 MADRID

Director de Cantratacion
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ALEGACIONES DE ENAIRE E.P.E AL “ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA” DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

INTRODUCCION

Recibido el “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas para la prevencion, deteccion y correccion
del fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico Estatal en el marco del PRTR: similitudes, diferencias,
riesgos, y oportunidades de mejora” realizado por el Tribunal de Cuentas a distintas entidades del sector publico, se

exponen a continuacion las correspondientes alegaciones de ENAIRE EPE (en adelante, ENAIRE).

El ambito de esta fiscalizacion ha comprendido los sistemas, planes y medidas contra el fraude y la corrupcion y los
conflictos de intereses adoptados en el ambito del PRTR, en distintas entidades del sector publico estatal entre las que

se incluye ENAIRE.

1) IL 1. MARCO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE E INTEGRIDAD: ANEXO 2-1/2

Dentro del marco de los planes antifraude, y en particular en el apartado de la estrategia antifraude e integridad piblica,
el informe incorpora un ANEXO 2-1/2 donde aparecen reflejados los elementos de la politica antifraude de cada entidad

fiscalizada, figurando que Enaire no dispone de una Declaracién Institucional Antifraude.

En este sentido es preciso decir que Enaire dispone de una Declaracion Institucional Antifraude que fue manifestada a
través del acuerdo de su Consejo de Administracion (hoy Rector) mediante la aprobacion de la Politica contra la

corrupcion y el fraude, junto con el Plan de Medidas Antifraude (en adelante PA), el 23 de febrero de 2022.

2) 112 FASE DE PREVENCION: ANALISIS DE RIESGOS Y ANEXO 5

En el apartado II 2 del Informe, Fase de Prevencion: Andlisis de Riesgos, se afirma que determinadas entidades que han
realizado el correspondiente analisis de riesgos de fraude consultaron para su elaboracion a su alta direccion, 6rganos de
control interno, y/o jefes o encargados de los procesos o procedimientos y en algunas también se consultd a los
empleados que ejecutaban esos procedimientos, haciendo referencia en el Anexo 5 del informe los distintos niveles

jerarquicos consultados por cada Entidad para la elaboracion de dicho andlisis de riesgos.

Enaire figura en dicho Anexo 5 del informe sin mencion a los distintos niveles jerarquicos que intervinieron en dicho
analisis. Asimismo, el Informe sefiala en la pg. 24 que en el PA de Enaire no se determina el 6rgano encargado de los

analisis de riesgos.

El PA de Enaire en su apartado 5.8 Procedimiento Autoevaluacion de Fraude (pg. 17) hace referencia al procedimiento

especifico que Enaire ha elaborado para realizar este tipo de analisis, contemplando la “metodologia que va a emplear
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para su realizacidon basada el documento de la Comisidon Europea “Evaluacién del riesgo de fraude y medidas efectivas
y proporcionadas contra el fraude (DG REGIO) EGESIF_14-0021-00; 16/06/2014 (Guidance Note on fraud risk
assessment for 2014- 2020)”.

Para el desarrollo de dicha metodologia, Enaire ha identificado los 5 principales procesos de gestion PRTR que se
estiman mas sensibles al riesgo de fraude y por lo tanto seran objeto de este tipo de analisis: Seleccion de proyectos a
subvencionar PRTR, seleccion de adjudicatarios, ejecucion de expedientes y verificacion de las actividades, pago a

proveedores y certificaciones de cumplimiento objetivos PRTR.

También, se establece en el mismo apartado 5.8 del PA que las autoevaluaciones de riesgo se realizaran al menos
anualmente y que deberan ser realizadas por los responsables de cada proceso. Dichos responsables finales de cada
proceso son los Directores de las respectivas unidades que los gestionan, que han firmado sus respectivas

autoevaluaciones.

= Director de Sistemas: proceso de ejecucion de expedientes y verificacion de actividades.
= Directora Econdémica Financiera: proceso de seleccion de adjudicatarios y pago a proveedores.
=  Directora de Desarrollo Empresarial (ahora denominada Direccién de Estrategia e Innovacion): proceso de

seleccion a proyectos a subvencionar y certificaciones de cumplimiento objetivos PRTR.

En el analisis de riesgos en Enaire también estan participando los Jefes de Divisién o Encargados de los procesos

afectados y el personal que desarrolla las tareas previstas en dichos procesos.

3) 1L2.3 FASE DE PREVENCION: ORGANOS DE VIGILANCIA

En el Informe (pg. 31) se valora que determinadas entidades, entre las que no se cita a Enaire, hayan aprobado

procedimientos o reglamentos especificos para regular el funcionamiento de sus érganos de vigilancia del PA.

El 6rgano de vigilancia del PA en Enaire es la Secretaria General, tal y como se indica en el propio informe. La
necesidad de disponer de procedimientos o reglamentos especificos que regulen el funcionamiento de sus organos de
vigilancia, debe ponerse en contexto. De este modo, ENAIRE no considera necesaria la aprobacién de un procedimiento
que regule el funcionamiento de dicho 6rgano, dado que no se trata de un érgano colegiado sino, como decimos, de

una Unidad dentro de la organizacion como es la Secretaria General.

4) 112.5 FASE DE PREVENCION: ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE
INTERESES

El Informe recoge (pg. 37) que con caracter general, los PA no incluyen procedimientos escritos para abordar el conflicto
de intereses con un contenido sustancialmente mas desarrollado que el de la Orden y su Anexo II1.C, siendo en muchos
casos una transcripcion de parte e, incluso, de todo lo previsto en la Orden o en la Guia del SNCA. Solo en el ambito de

8 PA se habian establecidos procedimientos mas detallados, no figurando Enaire entre ellos.

El procedimiento elaborado para abordar el conflicto de interés de ENAIRE se puede afirmar que es mas detallado que
lo dispuesto en la Orden y en la Guia del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA). En este sentido, no

solo es un procedimiento aplicable a las actuaciones financiadas con cargo a los fondos PRTR, objeto de la Orden 1030,
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sino que arbitra medidas tendentes a abordar el conflicto de interés en todas sus actuaciones y con independencia

de la procedencia de los fondos.

De este modo, ENAIRE aplica las medidas previstas en el procedimiento, no solo a los contratos, instrumento juridico
mediante el que se ejecutan las ayudas recibidas con cargo al PRTR, sino a convenios, subvenciones y negocios juridicos

patrimoniales, y como se indica, con independencia de la procedencia de los fondos.

También el procedimiento de conflicto de interés de ENAIRE detallay amplia el concepto de posibles actores implicados
a los que alude la Orden 1030 siendo un procedimiento aplicable no solo al personal que participe en las tardeas de
gestion, control y pago, sino a los empleados que participen en los actos preparatorios: redacciéon de documentos de
licitacion/bases y/o convocatorias; expertos que evaltien las solicitudes/ofertas/propuestas; miembros de los comités de

evaluacion de solicitudes/ofertas/propuestas y demas drganos colegiados de los procedimientos.

En cuanto a la DACI que figura en el procedimiento de conflicto de interés, se trata Gnicamente de un modelo,
adaptandose su contenido en funcion de los sujetos que deban suscribirlas, de las actuaciones concretas a llevar a cabo

(contrato, convenio, subvencion, etc.) y de su vinculacion o no, al PRTR.

5) II. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE INTERESES: PROTOCOLO DE
REGALOS Y ATENCIONES

El informe refiere a que (pg. 39) determinados protocolos de regalos y atenciones, como en el caso de Enaire, permiten

algunos regalos y atenciones teniendo en consideracion su naturaleza, pero sin cuantificar un limite econdémico.

ENAIRE considera que efectivamente, hay que atender a la naturaleza, contexto y demas circunstancias de la atencion
o regalo dado que cuantificar limites econdmicos podria llevar a situaciones en que aun estando permitido un regalo, por
tener un valor inferior a dicho limite, no respondiera a una conducta aceptable conforme a sus normas y criterios legales,

éticos y transparentes.
6) 1L3 FASE DE DETECCION: ANALISIS DE LOS CANALES

En relacidn a la posibilidad de acceder al buzon antifraude del Sistema Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA)

se afirma (pg. 49) que Enaire no recoge en su pagina web enlace al Buzdn antifraude del SNCA.

A fecha de aprobacién del PA de ENAIRE el buzon del SNCA no estaba operativo. No obstante, el Canal ético de
ENAIRE invita a que en caso de que se trate de hechos que pueden tener relevancia penal, el informante se dirija a la

autoridad policial, fiscal o judicial, entre las que esta el SNCA.

7) 1L3.2.3 ORGANOS QUE GESTIONAN LOS CANALES INTERNOS DE DENUNCIAS

En relacion a la composicién del 6rgano encargado de la gestion de las denuncias, se sefiala (pg. 52) que el PA de Enaire

alude a representantes de departamentos o unidades sin indicar el cargo.

El procedimiento del Canal de Denuncias ha sido sustituido en abril de 2023 por el Procedimiento de Gestidn del Sistema
Interno de Informacion y de Proteccion del Informante siendo el Responsable del Sistema Interno de Informacién (del
que el Canal de Denuncias forma parte) la persona titular de la Secretaria General de ENAIRE, asumiendo la gestion
y la tramitacion de expedientes de investigacion. En cuanto a la instruccidn, el instructor es designado por el Responsable

del SII (Sistema Interno de Informacién) y correspondiendo la Resolucion al Responsable del SII.
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8) IL3.3 FASE DE DETECCION: Establecimiento de alertas o Banderas Rojas

En la pg. 55 se sefiala que el PA de ENAIRE no preveia el uso de banderas rojas o indicadores de alerta de riesgo de

fraude, corrupcion, conflicto de intereses y/o doble financiacion.

En el apartado 5.3. del Procedimiento contra la corrupcion y el fraude del PA de Enaire (pag. 14) se prevé “el desarrollo

de indicadores de fraude (banderas rojas) y comunicacion de los mismos al personal en posicion de detectarlos™.
En la actualidad Enaire dispone de un Procedimiento para su gestion y se han identificado dichos indicadores.

9) FASE DE CORRECCION Y PERSECUCION

En la pg. 59 se indica que el PA de ENAIRE no hace una referencia expresa al art 24 de la Ley 40/2015, aunque si una
remision general al cumplimiento de esa Ley la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
que regula el procedimiento y causas de recusacion aplicables; lo que no facilita que todos los posibles conocedores del

conflicto de intereses sepan o tengan presente cOmo actuar en estos casos.

El Procedimiento de Conflictos de interés aprobado por Enaire, ademas de la remision genérica que se hace a la Ley
40/2015, en su apartado 7.2 dispone lo siguiente: Medidas para abordar los posibles conflictos de interés (C.I) existentes:

Comunicacion de la situacion que pudiera suponer la existencia de un Conflicto de Interés.

En dichas medidas se establece que todo el personal de ENAIRE que tenga conocimiento de un C.I. real, ademas de
poder dar conocimiento del mismo a través del Canal de Denuncias de la Entidad, lo pondra en conocimiento de su

superior jerarquico que confirmara por escrito si considera que existe tal conflicto.

En tal caso, el superior jerarquico advertira de tal circunstancia a aquel del que dependa el procedimiento en el que
participe quien se encuentre incurso en situacion de C.I. para poner fin a dicha participacidon independientemente de las
medidas de orden legal que hubiese lugar incluidas las de orden disciplinario. En adicion a lo anterior, el modelo de
DACI del Procedimiento de conflicto de interés detalla las causas de abstencion que a su vez son las causas que permiten
instar la recusacion, el procedimiento que debe seguirse en caso de sospecha y las consecuencias que el sujeto que

incumpla tales deberes asume.

10) ILS AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL

El anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, en su apartado 11.5 Autoevaluaciones en materia de antifraude y control
(pg. 61) hace referencia a que en determinadas autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de 2022, no consta la
firma de quien la habia aprobado, no figura la fecha en la que se realiz6 o emitié la autoevaluacion y no se indica
el organo que los habia elaborado, indicando a continuacion las entidades donde si consta dicha informacion, no

figurando Enaire entre las mismas.

Enaire realizo con fecha 16/12/2021 el Test de autoevaluacion del ANEXO I1.B.1 de la Orden MHFP 1030/ 2021 (Test
aspectos esenciales) y con fecha 29/11/2021 el Test de conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcion
(ANEXO I1.B.5 de la Orden MHFP 1030/ 2021), siendo remitidos ambos documentos al TC en septiembre de 2022.

Dichos test se encuentran firmados y fechados electrénicamente por los correspondientes responsables.
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11) ANEXO 6: OTROS OBLIGADOS A LA FIRMA DE LAS DACIS SEGUN LOS 47 PA ANALIZADOS

En el Anexo 6 se relacionan las distintas Entidades con los obligados a la firma de DACIS segtn sus respectivos PA. En
dicho Anexo, no figura que los miembros del Consejo Rector (antes Consejo de Administracién) de Enaire, estén

obligados a firmar las correspondientes DACI's

En este sentido sefialar que de acuerdo al Procedimiento de Conflicto de interés (apartados 1, 2 y 3), todo el personal de
ENAIRE que participe en los procesos de contratacion, de convenios y de concesidn/solicitud de subvenciones de la
Entidad, incluyendo aquellos en los que participe como proveedor de servicios de transito aéreo, como entidad
contratante de obras, servicios, suministros, como parte en Convenios, contratos de caracter patrimonial y como
solicitante/concedente de subvenciones debe suscribir la DACI. En este sentido, los miembros del Consejo Rector, que
participan en las actuaciones anteriores, firman las correspondientes DACI. Al tratarse de un érgano colegiado, dicha
declaracion es firmada al inicio de las correspondientes reuniones por todos los intervinientes en las mismas y

reflejandose en el Acta, por asi posibilitarlo la Orden 1030.

12) ANEXO 7-1/2: USO DE BASES DE DATOS Y EXPLOTACION DE INFORMACION EN PA

En el Anexo 7-1/2 Uso de bases de datos y explotacion de Informacion en PA, figura que Enaire no hace uso ni emplea

bases de datos para impedir la doble financiacion.

A este respecto indicar que ENAIRE estd haciendo uso de la Base Nacional De Subvenciones (BNDS) como

herramienta para evitar el riesgo de doble financiacion.

13) ANEXO 9-1/3: ITINERARIOS. PREVISION DE ACTUACIONES

En dicho Anexo se relacionan las distintas actuaciones previstas acometer por Enaire en el momento de la fiscalizacion.

Seiialar que el Procedimiento contra el fraude y la corrupcion que en el momento de la fiscalizacién estaba previsto
aprobar en Enaire, ha sido aprobado y est4 en vigor desde octubre de 2022, continuandose con las acciones formativas.

En cuanto a la difusion, ENAIRE esta actualizando el PA, actualizacidn de la que dara la oportuna difusion.

En Madrid, a fecha de la firma electronica
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D./DiAa ISABEL PARDO DE VERA con NIF , designo y autorizo a
D./Dfia. ELENA SAENZ GUILLEN, con DNI que ocupa el cargo de
SECRETARIA GENERAL de ENAIRE vy es titular del certificado digital o DNI
electronico con el que se realiza el presente envio, para que, en mi
representacion, presente telematicamente por la Sede electrénica del Tribunal
de Cuentas las alegaciones al “Anteproyecto de Informe de fiscalizacion de las
medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformacioén y Resiliencia: similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades
de mejora’.

Fdo.



ALEGACIONES DE ENAIRE E.P.E AL “ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA” DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

INTRODUCCION

Recibido el “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas para la prevencién, deteccion y correccion
del fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico Estatal en el marco del PRTR: similitudes, diferencias,
riesgos, y oportunidades de mejora” realizado por el Tribunal de Cuentas a distintas entidades del sector publico, se

exponen a continuacion las correspondientes alegaciones de ENAIRE EPE (en adelante, ENAIRE).

El ambito de esta fiscalizacién ha comprendido los sistemas, planes y medidas contra el fraude y la corrupcion y los
conflictos de intereses adoptados en el &mbito del PRTR, en distintas entidades del sector publico estatal entre las que
se incluye ENAIRE.

1) IL 1. MARCO DE LOS PLANES ANTIFRAUDE E INTEGRIDAD: ANEXO 2-1/2

Dentro del marco de los planes antifraude, y en particular en el apartado de la estrategia antifraude e integridad publica,
el informe incorpora un ANEXO 2-1/2 donde aparecen reflejados los elementos de la politica antifraude de cada entidad

fiscalizada, figurando que Enaire no dispone de una Declaracion Institucional Antifraude.

En este sentido es preciso decir que Enaire dispone de una Declaracion Institucional Antifraude que fue manifestada a
través del acuerdo de su Consejo de Administracion (hoy Rector) mediante la aprobacién de la Politica contra la

corrupcion y el fraude, junto con el Plan de Medidas Antifraude (en adelante PA), el 23 de febrero de 2022.

2) 112 FASE DE PREVENCION: ANALISIS DE RIESGOS Y ANEXO 5

En el apartado II 2 del Informe, Fase de Prevencion: Analisis de Riesgos, se afirma que determinadas entidades que han
realizado el correspondiente analisis de riesgos de fraude consultaron para su elaboracidn a su alta direccion, 6rganos de
control interno, y/o jefes o encargados de los procesos o procedimientos y en algunas también se consultd a los
empleados que ejecutaban esos procedimientos, haciendo referencia en el Anexo 5 del informe los distintos niveles

jerarquicos consultados por cada Entidad para la elaboracion de dicho analisis de riesgos.

Enaire figura en dicho Anexo 5 del informe sin mencidn a los distintos niveles jerarquicos que intervinieron en dicho
analisis. Asimismo, el Informe sefiala en la pg. 24 que en el PA de Enaire no se determina el 6rgano encargado de los

analisis de riesgos.



El PA de Enaire en su apartado 5.8 Procedimiento Autoevaluacion de Fraude (pg. 17) hace referencia al procedimiento
especifico que Enaire ha elaborado para realizar este tipo de andlisis, contemplando la “metodologia que va a emplear
para su realizacion basada el documento de la Comisién Europea “Evaluacién del riesgo de fraude y medidas efectivas
y proporcionadas contra el fraude (DG REGIO) EGESIF_14-0021-00; 16/06/2014 (Guidance Note on fraud risk
assessment for 2014- 2020)”.

Para el desarrollo de dicha metodologia, Enaire ha identificado los 5 principales procesos de gestion PRTR que se
estiman mas sensibles al riesgo de fraude y por lo tanto seran objeto de este tipo de analisis: Seleccidon de proyectos a
subvencionar PRTR, seleccidon de adjudicatarios, ejecucion de expedientes y verificacion de las actividades, pago a

proveedores y certificaciones de cumplimiento objetivos PRTR.

También, se establece en el mismo apartado 5.8 del PA que las autoevaluaciones de riesgo se realizaran al menos
anualmente y que deberan ser realizadas por los responsables de cada proceso. Dichos responsables finales de cada
proceso son los Directores de las respectivas unidades que los gestionan, que han firmado sus respectivas

autoevaluaciones.

= Director de Sistemas: proceso de ejecucion de expedientes y verificacion de actividades.
=  Directora Econdmica Financiera: proceso de seleccion de adjudicatarios y pago a proveedores.
= Directora de Desarrollo Empresarial (ahora denominada Direccién de Estrategia e Innovacidn): proceso de

seleccion a proyectos a subvencionar y certificaciones de cumplimiento objetivos PRTR.

En el analisis de riesgos en Enaire también estan participando los Jefes de Division o Encargados de los procesos

afectados y el personal que desarrolla las tareas previstas en dichos procesos.

3) 1L2.3 FASE DE PREVENCION: ORGANOS DE VIGILANCIA

En el Informe (pg. 31) se valora que determinadas entidades, entre las que no se cita a Enaire, hayan aprobado

procedimientos o reglamentos especificos para regular el funcionamiento de sus érganos de vigilancia del PA.

El 6rgano de vigilancia del PA en Enaire es la Secretaria General, tal y como se indica en el propio informe. La
necesidad de disponer de procedimientos o reglamentos especificos que regulen el funcionamiento de sus 6rganos de
vigilancia, debe ponerse en contexto. De este modo, ENAIRE no considera necesaria la aprobacion de un procedimiento
que regule el funcionamiento de dicho 6rgano, dado que no se trata de un érgano colegiado sino, como decimos, de

una Unidad dentro de la organizacion como es la Secretaria General.

4) 112.5 FASE DE PREVENCION: ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE
INTERESES

El Informe recoge (pg. 37) que con caracter general, los PA no incluyen procedimientos escritos para abordar el conflicto
de intereses con un contenido sustancialmente mas desarrollado que el de la Orden y su Anexo I11.C, siendo en muchos
casos una transcripcion de parte e, incluso, de todo lo previsto en la Orden o en la Guia del SNCA. Solo en el ambito de

8 PA se habian establecidos procedimientos mas detallados, no figurando Enaire entre ellos.



El procedimiento elaborado para abordar el conflicto de interés de ENAIRE se puede afirmar que es mas detallado que
lo dispuesto en la Orden y en la Guia del Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude (SNCA). En este sentido, no
solo es un procedimiento aplicable a las actuaciones financiadas con cargo a los fondos PRTR, objeto de la Orden 1030,
sino que arbitra medidas tendentes a abordar el conflicto de interés en todas sus actuaciones y con independencia

de la procedencia de los fondos.

De este modo, ENAIRE aplica las medidas previstas en el procedimiento, no solo a los contratos, instrumento juridico
mediante el que se ejecutan las ayudas recibidas con cargo al PRTR, sino a convenios, subvenciones y negocios juridicos

patrimoniales, y como se indica, con independencia de la procedencia de los fondos.

También el procedimiento de conflicto de interés de ENAIRE detallay amplia el concepto de posibles actores implicados
a los que alude la Orden 1030 siendo un procedimiento aplicable no solo al personal que participe en las tardeas de
gestion, control y pago, sino a los empleados que participen en los actos preparatorios: redaccion de documentos de
licitacion/bases y/o convocatorias; expertos que evaltien las solicitudes/ofertas/propuestas; miembros de los comités de

evaluacion de solicitudes/ofertas/propuestas y demas drganos colegiados de los procedimientos.

En cuanto a la DACI que figura en el procedimiento de conflicto de interés, se trata unicamente de un modelo,
adaptandose su contenido en funcion de los sujetos que deban suscribirlas, de las actuaciones concretas a llevar a cabo

(contrato, convenio, subvencion, etc.) y de su vinculacion o no, al PRTR.

5) II. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE INTERESES: PROTOCOLO DE
REGALOS Y ATENCIONES

El informe refiere a que (pg. 39) determinados protocolos de regalos y atenciones, como en el caso de Enaire, permiten

algunos regalos y atenciones teniendo en consideracién su naturaleza, pero sin cuantificar un limite econdémico.

ENAIRE considera que efectivamente, hay que atender a la naturaleza, contexto y demas circunstancias de la atencion
o regalo dado que cuantificar limites econdmicos podria llevar a situaciones en que aun estando permitido un regalo, por
tener un valor inferior a dicho limite, no respondiera a una conducta aceptable conforme a sus normas y criterios legales,

éticos y transparentes.

6) 1L3 FASE DE DETECCION: ANALISIS DE LOS CANALES

En relacidn a la posibilidad de acceder al buzon antifraude del Sistema Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA)

se afirma (pg. 49) que Enaire no recoge en su pagina web enlace al Buzon antifraude del SNCA.

A fecha de aprobacion del PA de ENAIRE el buzon del SNCA no estaba operativo. No obstante, el Canal ético de
ENAIRE invita a que en caso de que se trate de hechos que pueden tener relevancia penal, el informante se dirija a la

autoridad policial, fiscal o judicial, entre las que esta el SNCA.

7) 1L3.2.3 ORGANOS QUE GESTIONAN LOS CANALES INTERNOS DE DENUNCIAS




En relacion a la composicion del 6rgano encargado de la gestion de las denuncias, se sefiala (pg. 52) que el PA de Enaire

alude a representantes de departamentos o unidades sin indicar el cargo.

El procedimiento del Canal de Denuncias ha sido sustituido en abril de 2023 por el Procedimiento de Gestidn del Sistema
Interno de Informacion y de Proteccion del Informante siendo el Responsable del Sistema Interno de Informacion (del
que el Canal de Denuncias forma parte) la persona titular de la Secretaria General de ENAIRE, asumiendo la gestion
y la tramitacion de expedientes de investigacidon. En cuanto a la instruccion, el instructor es designado por el Responsable

del SII (Sistema Interno de Informacién) y correspondiendo la Resolucion al Responsable del SII.

8) 11.3.3 FASE DE DETECCION: Establecimiento de alertas o Banderas Rojas

En la pg. 55 se sefiala que el PA de ENAIRE no preveia el uso de banderas rojas o indicadores de alerta de riesgo de

fraude, corrupcion, conflicto de intereses y/o doble financiacion.

En el apartado 5.3. del Procedimiento contra la corrupcion y el fraude del PA de Enaire (pag. 14) se prevé “el desarrollo

de indicadores de fraude (banderas rojas) y comunicacion de los mismos al personal en posicion de detectarlos™.

En la actualidad Enaire dispone de un Procedimiento para su gestion y se han identificado dichos indicadores.

9) FASE DE CORRECCION Y PERSECUCION

En la pg. 59 se indica que el PA de ENAIRE no hace una referencia expresa al art 24 de la Ley 40/2015, aunque si una
remision general al cumplimiento de esa Ley la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
que regula el procedimiento y causas de recusacion aplicables; lo que no facilita que todos los posibles conocedores del

conflicto de intereses sepan o tengan presente cOmo actuar en estos casos.

El Procedimiento de Conflictos de interés aprobado por Enaire, ademas de la remision genérica que se hace a la Ley
40/2015, en su apartado 7.2 dispone lo siguiente: Medidas para abordar los posibles conflictos de interés (C.I) existentes:

Comunicacién de la situacion que pudiera suponer la existencia de un Conflicto de Interés.

En dichas medidas se establece que todo el personal de ENAIRE que tenga conocimiento de un C.I. real, ademas de
poder dar conocimiento del mismo a través del Canal de Denuncias de la Entidad, lo pondra en conocimiento de su

superior jerarquico que confirmara por escrito si considera que existe tal conflicto.



En tal caso, el superior jerarquico advertira de tal circunstancia a aquel del que dependa el procedimiento en el que
participe quien se encuentre incurso en situacion de C.I. para poner fin a dicha participacion independientemente de las
medidas de orden legal que hubiese lugar incluidas las de orden disciplinario. En adicion a lo anterior, el modelo de
DACI del Procedimiento de conflicto de interés detalla las causas de abstencidon que a su vez son las causas que permiten
instar la recusacion, el procedimiento que debe seguirse en caso de sospecha y las consecuencias que el sujeto que

incumpla tales deberes asume.

10) ILS AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL

El anteproyecto de Informe de Fiscalizacion, en su apartado I1.5 Autoevaluaciones en materia de antifraude y control
(pg. 61) hace referencia a que en determinadas autoevaluaciones realizadas antes del fin de mayo de 2022, no consta la
firma de quien la habia aprobado, no figura la fecha en la que se realiz6 o emitié la autoevaluacion y no se indica
el rgano que los habia elaborado, indicando a continuacion las entidades donde si consta dicha informacion, no

figurando Enaire entre las mismas.

Enaire realizd con fecha 16/12/2021 el Test de autoevaluacion del ANEXO I1.B.1 de la Orden MHFP 1030/ 2021 (Test
aspectos esenciales) y con fecha 29/11/2021 el Test de conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcion
(ANEXO I1.B.5 de la Orden MHFP 1030/ 2021), siendo remitidos ambos documentos al TC en septiembre de 2022.

Dichos test se encuentran firmados y fechados electronicamente por los correspondientes responsables.

11) ANEXO 6: OTROS OBLIGADOS A LA FIRMA DE LAS DACIS SEGUN LOS 47 PA ANALIZADOS

En el Anexo 6 se relacionan las distintas Entidades con los obligados a la firma de DACIS segtn sus respectivos PA. En
dicho Anexo, no figura que los miembros del Consejo Rector (antes Consejo de Administracion) de Enaire, estén

obligados a firmar las correspondientes DACI's

En este sentido sefialar que de acuerdo al Procedimiento de Conflicto de interés (apartados 1, 2y 3), todo el personal de
ENAIRE que participe en los procesos de contratacidon, de convenios y de concesidn/solicitud de subvenciones de la
Entidad, incluyendo aquellos en los que participe como proveedor de servicios de transito aéreo, como entidad
contratante de obras, servicios, suministros, como parte en Convenios, contratos de caracter patrimonial y como
solicitante/concedente de subvenciones debe suscribir la DACI. En este sentido, los miembros del Consejo Rector, que
participan en las actuaciones anteriores, firman las correspondientes DACI. Al tratarse de un érgano colegiado, dicha
declaracion es firmada al inicio de las correspondientes reuniones por todos los intervinientes en las mismas y

reflejandose en el Acta, por asi posibilitarlo la Orden 1030.



12) ANEXO 7-1/2: USO DE BASES DE DATOS Y EXPLOTACION DE INFORMACION EN PA

En el Anexo 7-1/2 Uso de bases de datos y explotacion de Informacién en PA, figura que Enaire no hace uso ni emplea

bases de datos para impedir la doble financiacion.

A este respecto indicar que ENAIRE esta haciendo uso de la Base Nacional De Subvenciones (BNDS) como

herramienta para evitar el riesgo de doble financiacion.

13) ANEXO 9-1/3: ITINERARIOS. PREVISION DE ACTUACIONES

En dicho Anexo se relacionan las distintas actuaciones previstas acometer por Enaire en el momento de la fiscalizacion.

Senialar que el Procedimiento contra el fraude y la corrupcion que en el momento de la fiscalizacidén estaba previsto
aprobar en Enaire, ha sido aprobado y esta en vigor desde octubre de 2022, continuandose con las acciones formativas.

En cuanto a la difusién, ENAIRE est4 actualizando el PA, actualizacion de la que dara la oportuna difusion.



’Iﬁx
TRIBUNAL DE CUENTAS

ALEGACIONES FORMULADAS POR EL PRESIDENTE DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTUDIOS PARA LA COMUNICACION FIJA
A TRAVES DEL ESTRECHO DE GIBRALTAR, S.M.E, S.A



SECEGSA

sochedod e1pofiolo de erhudion
poo ko comunicocidn fjo o havés
del Divecho de Gitwotor sme. 3.0

b

INFORME DE COMENTARIOS ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION
DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

En relacion con el Anteproyecto de Informe de fiscalizacion de las medidas para la
prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del SPE en el
marco del PRTR la Sociedad SECEGSA considera conveniente explicar, matizar o
comentar algunos de los extremos que en aquel se sefialan con el fin de que las
aportaciones sean tenidas en cuenta.

1. Antecedentes

El 13 de julio de 2021, las instituciones europeas, a través del Consejo ECOFIN,
aprobaron el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia del Reino de Espafia.

El 6 de agosto de 2021 se formalizé entre la Sociedad Espafiola de Estudios para la
Comunicacion Fija a través del Estrecho de Gibraltar S.M.E. S.A. (SECEGSA) y la Sociedad
Mercantil Estatal “Ingenieria y Economia del Transporte, S.A.” (INECO), un encargo para
los servicios de Asistencia Técnica para los “trabajos de apoyo técnico para el proyecto
de enlace fijo a través del estrecho de Gibraltar y en su coordinacién”

La Orden HFP/1030/2021 de 29 de septiembre, configura el sistema de gestion del Plan
de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, y la Orden HFP/1031/2021, de 29 de
septiembre, establece el procedimiento y formato de la informacién a proporcionar por
las Entidades del Sector Publico Estatal, Autonémico y Local para el seguimiento del
cumplimiento de hitos y objetivos y de ejecucion presupuestaria y contable de las
medidas de los componentes del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia.

SECEGSA tenia la consideracion de entidad ejecutora, en el ambito de sus competencias,
para la ejecuciéon de los Proyectos o Subproyectos de las correspondientes Reformas e
Inversiones, bajo los criterios y directrices de la Entidad decisora, dentro del
Componente 6. Inversién 2. Red Nacional de Transporte: Red transeuropea de
transportes. Otras actuaciones Proyecto 06. Proyecto enlace fijo Gibraltar.

Tomando en consideracidn el aptdo. 3.1. in fine de la Resolucién 1/2022, de 12 de abril,
de la Secretaria General de Fondos Europeos (en adelante SGFE), por la que se
establecen instrucciones a fin de clarificar la condicién de entidad ejecutora, la
designacién de drganos responsables de medidas y organos gestores de proyectos y
subproyectos, en el marco del sistema de gestion del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia, SECEGSA tiene la condicién de entidad instrumental,
dejando de tener la consideracion de entidad ejecutora.

1



)
I

SECEGSA

sociedod e3podala de eshdios
poro o comunicockin fjo o bavés
del Bivecho de Gitvolor s me. 3.0

|

De acuerdo con el convenio suscrito con el MITMA, para la transferencia de recursos
economicos y obligaciones relativas al PRTR, publicado en el BOE el 16 de junio de 2023,
en el apartado sexto del convenio se dispone lo siguiente:

“Que en lo relativo a la ejecucién de la actuacién sefialada en el apartado TERCERO y segun fa
Orden HFP/1030/2021 de 29 de septiembre y la Resolucion 1/2022, de 12 de abril, de la
Secretaria General de Fondos Europeos, MITMA actuard en calidad de Entidad Ejecutora, la
DGC como Organo Gestor, y SECEGSA como entidad instrumental.”

Por ello, al objeto del Informe de fiscalizacién, parece que SECEGSA ha quedado fuera
del ambito subjetivo del mismo, al tener el reconocimiento de entidad instrumental.

2. Alegaciones

2.1 Separacion de las funciones.

“Los andlisis realizados ponen de manifiesto que, en general, las entidades fiscalizadas
disponian de procedimientos y normas internas o juridicas, cuyo seguimiento
garantiza la separacion entre las personas u érganos que realizan tareas de gestion
respecto de los que proponen, ordenan y realizan el pago material y, a su vez, todos
ellos de los que realizan el control. Unicamente para SEITT, SECEGSA y UNED, no se ha
podido constatar, que esas entidades dispusieran de procedimientos escritos o normas
cuyo seguimiento garantizase la referida separacion de funciones. En el caso de
SECEGSA hay que valorar tal segregacion de forma diferente, pues cuenta con una
plantilla de 10 trabajadores, incluido su Presidente.” (pdg. 34)

Conforme al Convenio suscrito entre el MITMA y SECEGSA, para la transferencia de
recursos econdmicos y obligaciones relativas al Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, financiado por la UE-NextGenerationEU, suscrito el 22 de Mayo de 2023,
establece que el Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana (MITMA) es
entidad ejecutora, la Direccién General del Carreteras del MITMA 6rgano gestor y
SECEGSA entidad instrumental. Con ello, se garantiza la separacion entre las personas u
érganos para las distintas funciones definidas en el clausulado del citado Convenio y
conforme a la normativa de aplicacién.

2.2 Situacién de la Entidad a 31.05.2022

De acuerdo con el Anexo 8-2/3 se observa un cronograma con actividades a realizar por
SECEGSA, remitido por la Sociedad, en julio de 2022. Este cronograma parte de una
situacién en la que SECEGSA tenia la consideracion de entidad ejecutora, no obstante, a
partir de la Resoluciéon 1/2022, de 12 de abril, de la Secretaria General de Fondos
Europeos (en adelante SGFE), por la que se establecen instrucciones a fin de clarificar la
condicidn de entidad ejecutora, la designacion de drganos responsables de medidas y
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6rganos gestores de proyectos y subproyectos, en el marco del sistema de gestion del
PRTR, SECEGSA pasa a ser entidad instrumental, asignandole unas funciones definidas
en la Resolucidn y en convenio suscrito con MITMA.

a) _Plan Antifraude y Evaluacién de riesgo, impacto y probabilidad de fraude en
los procesos de ejecucion del PRTR y su revision

En relacién al Plan Antifraude, el apartado 12 del articulo 6 de /a Orden HFP/1030/2021,
de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia establece lo siguiente:

1. Con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones que el articulo 22 del
Reglamento (UE) 241/2021 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de
2021, impone a Espafia en relacion con la proteccién de los intereses financieros de la
Unidn como beneficiario de los fondos del MRR, toda entidad, decisora o ejecutora, que
participe en la ejecucion de las medidas del PRTR debera disponer de un «Plan de
medidas antifraude» que le permita garantizar y declarar que, en su respectivo ambito
de actuacion, los fondos correspondientes se han utilizado de conformidad con las
normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencion, deteccion y
correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses.

Como ya se ha mencionado, de acuerdo con la Resolucién 1/2022, de 12 de abril, de la
Secretaria General de Fondos Europeos (en adelante SGFE), por la que se establecen
instrucciones a fin de clarificar la condiciéon de entidad ejecutora, la designacion de
6rganos responsables de medidas y érganos gestores de proyectos y subproyectos, en
el marco del sistema de gestion del Plan de Recuperacidon, Transformacién y Resiliencia,
SECEGSA no tiene la consideracién de Entidad decisora ni ejecutora, sino de entidad
instrumental, no estando obligada a disponer de un Plan Antifraude, sometiéndose al
Plan Antifraude del MITMA.

Por otro lado, en el Convenio suscrito entre el MITMA y SECEGSA, para la transferencia
de recursos econdémicos y obligaciones relativas al Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia-financiado por la UE-NextGenerationEU, en la Clausula
Quinta-Obligaciones de SECEGSA como Sociedad Instrumental del PRTR, apartado d),
SECEGSA queda obligada a someterse al Plan de Medidas Antifraude del MITMA.

En consecuencia, SECEGSA no esta obligada a elaborar un Plan Antifraude, sino a
someterse al del MITMA, el cual debera incluir como requisitos minimos, conforme al
art. 6, de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el
sistema de gestion del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia:

“Prever la realizacidn, por la entidad de que se trate, de una evaluacion del riesgo,
impacto y probabilidad de riesgo de fraude en los procesos clave de la ejecucion del
PRTR”
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b) Procedimiento establecido para abordar los posibles conflictos de intereses.

En relacién con la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura
el sistema de gestién del Plan de Recuperaciéon, Transformacion y Resiliencia, en su
articulo 6, Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccidn y correccion del
fraude, la corrupcién y los conflictos de intereses...sefiala que:

“Se configuran como actuaciones obligatorias para los érganos gestores, la evaluacion
de riesgo de fraude, la cumplimentacidn de la Declaracion de Ausencia de Conflicto de
Intereses (DACI) y la disponibilidad de un procedimiento para abordar conflictos de
intereses”.

SECEGSA como entidad instrumental no esta obligada a elaborar un procedimiento para
abordar los conflictos de intereses, sino que esta obligacion le corresponde al érgano
gestor, la Direccion General de Carreteras. Si bien, como entidad instrumental y dando
cumplimiento al referido art. 6, el Presidente, el Secretario General, el Ingeniero y gestor
econdmico de SECEGSA, cumplimentaron el DACI facilitado por la entidad ejecutora
(MITMA).

c) Canal de denuncias

Cumpliendo con la obligacién impuesta por la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora
de la proteccién de las personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha
contra la corrupcidn, SECEGSA habilito el 13 de junio un canal de denuncias, que habilita
para recibir toda informacién sobre cualesquiera acciones u omisiones que afecten al
desarrollo del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia. Este canal garantiza
la confidencialidad de la identidad y de la informacion, y ofrece un espacio de
comunicacion seguro para mantener contacto con SECEGSA.

d) Entrada en funcionamiento de la unidad u érgano encargado del impulso y
seguimiento del plan antifraude

De acuerdo a lo dispuesto en el apartado 2.2.b, la consideracién de SECEGSA como 6rgano
entidad instrumental, exime a esta Sociedad de la elaboracion de un Plan de Medidas
Antifraude, sometiéndose al Plan del MITMA, donde se constituye un drgano colegiado
intraministerial, el Comité antifraude, como responsable del seguimiento, evaluacion, revision
y, en su caso, actualizacién del Plan de medidas antifraude del MITMA.

e) Formacién en materia de Etica Publica y deteccién del fraude

Las Unidades/Centros directivos a los que corresponda la gestion de los fondos promoveran la
participacion de sus empleados en la formacién mencionada. SECEGSA al participar en la gestién
como entidad instrumental, deberd participar en las actividades formativas ofrecidas por el
MITMA, de acuerdo con su Plan Antifraude.
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2.3 Entidades con crédito afecto al PRTR en los PGE 2022

En Anexo 2-1/2 del Informe clasifica a SECEGSA como una entidad ejecutora, no
obstante, y conforme a lo expuesto en el apartado uno, Antecedentes, en consideracion
el aptdo. 3.1. in fine de la Resolucién 1/2022, de 12 de abril, de la Secretaria General de
Fondos Europeos (en adelante SGFE), por la que se establecen instrucciones a fin de
clarificar la condicién de entidad ejecutora, la designacién de drganos responsables de
medidas y 6rganos gestores de proyectos y subproyectos, en el marco del sistema de
gestion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, SECEGSA tiene la
condicion de entidad instrumental, dejando de tener la consideracidén de entidad
ejecutora.

. En Madrid. a 28 de septiembre de 2023
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ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS
PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE APROBADAS POR
LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES, DIFERENCIAS,
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

El pasado 12 de septiembre de 2023 tuvo entrada en Empresa Nacional de
Innovacién S.M.E. S.A. (ENISA) el ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION
DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Aunque no hemos apreciado discrepancias resenables en los resultados del analisis
puestas de manifiesto en el anteproyecto de informe remitido por el Tribunal de
Cuentas, consideramos oportuno realizar algunas apreciaciones y/o matizaciones
sobre algunas cuestiones planteadas en el mismo, que entendemos pueden
contribuir a mejorar su comprension.

Como hecho posterior, y en relaciéon a lo senalado en el anteproyecto de informe
sobre los canales internos de denuncia de ENISA, indicar que ENISA dispone, desde
junio de 2023, de un Sistema Interno de Informacién, aprobado por el Consejo de
Administracion en mayo de 2023 que permite las comunicaciones de aquellas
acciones u omisiones que pudieran ser constitutivas de infracciones en el ambito de
actuacion de ENISA, en especial, las indicadas en el ambito de aplicacion material,
articulo 2, de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de las
personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la
corrupcién, en especial, acciones u omisiones relacionados con la actividad y
funcionamiento de ENISA y que pudieran ser constitutivas de infracciones del
Derecho de la Unién Europeo y/o infracciones penales o administrativas graves o
muy graves, y/o infracciones del Derecho laboral en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

En dicho Sistema Interno de Informacién, se integra una norma reguladora del mismo
que, entre otros aspectos, recoge los siguientes:

Canal de comunicacion confidencial externo
Proteccion del informante y derechos y garantias de las personas objeto de
comunicacion.
e Posibilidad de comunicaciones anénimas.
Gestion de las comunicaciones

Todo ello conforme a lo establecido en la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora
de la proteccién de las personas que informen sobre infracciones normativas y de
lucha contra la corrupcion.

https://www.enisa.es/es/fondos-ue/info/fondos-ue-financiacion

https://www.enisa.es/es/descubre-enisa/info/sistema-de-informacion
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ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE LAS
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO
DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

El pasado 12 de septiembre de 2023 tuvo entrada en Empresa Nacional de
Innovacién S.M.E. S.A. (ENISA) el ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION
DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL FRAUDE
APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL MARCO DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Aunque no hemos apreciado discrepancias resenables en los resultados del analisis
puestas de manifiesto en el anteproyecto de informe remitido por el Tribunal de
Cuentas, consideramos oportuno realizar algunas apreciaciones y/o matizaciones
sobre algunas cuestiones planteadas en el mismo, que entendemos pueden
contribuir a mejorar su comprension.

Como hecho posterior, y en relaciéon a lo senalado en el anteproyecto de informe
sobre los canales internos de denuncia de ENISA, indicar que ENISA dispone, desde
junio de 2023, de un Sistema Interno de Informacién, aprobado por el Consejo de
Administracion en mayo de 2023 que permite las comunicaciones de aquellas
acciones u omisiones que pudieran ser constitutivas de infracciones en el ambito de
actuacion de ENISA, en especial, las indicadas en el ambito de aplicacion material,
articulo 2, de la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora de la proteccion de las
personas que informen sobre infracciones normativas y de lucha contra la
corrupcién, en especial, acciones u omisiones relacionados con la actividad y
funcionamiento de ENISA y que pudieran ser constitutivas de infracciones del
Derecho de la Unién Europeo y/o infracciones penales o administrativas graves o
muy graves, y/o infracciones del Derecho laboral en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

En dicho Sistema Interno de Informacién, se integra una norma reguladora del mismo
que, entre otros aspectos, recoge los siguientes:

Canal de comunicacion confidencial externo
Proteccion del informante y derechos y garantias de las personas objeto de
comunicacion.
e Posibilidad de comunicaciones anénimas.
Gestion de las comunicaciones

Todo ello conforme a lo establecido en la Ley 2/2023, de 20 de febrero, reguladora
de la proteccién de las personas que informen sobre infracciones normativas y de
lucha contra la corrupcion.

https://www.enisa.es/es/fondos-ue/info/fondos-ue-financiacion

https://www.enisa.es/es/descubre-enisa/info/sistema-de-informacion
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ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO DE INFORME DE FISCALIZACION DE
LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION DEL
FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO
ESTATAL EN EL MARCO DE RECUPERACION TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA: SIMILITUDES, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA,
emitido por el Tribunal de Cuentas el 05/09/2023

D? PAULA NOVO CUBA, SECRETARIA GENERAL DE COFIDES SA, SME,
actuando en nombre y representacion de su Presidente y Consejero Delegado,
D. JOSE LUIS CURBELO RANERO, procede a evacuar el tramite conferido en
oficio de 13 de septiembre de 2023 y a realizar las siguientes:

ALEGACIONES

Con caracter general:

Primera.- Que en el anteproyecto de informe de fiscalizacion de las medidas
para la prevencidn, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las
entidades del sector publico estatal en el marco de recuperacion transformacion
y resiliencia: similitudes, riesgos y oportunidades de mejora, emitido por el
Tribunal de Cuentas el 05/09/2023 se contienen hasta 10 referencias a la entidad
asi como diversos ejemplos de buenas practicas.

Segunda.-Que COFIDES interesa modular alguna de las referencias que en
dicho anteproyecto se contemplan y que con dicho propdsito, ofrece las
siguientes explicaciones y acompana la justificaciéon documental correspondiente
que constituye su soporte.

Tercera.-Que a la fecha de realizacion de las presentes alegaciones, COFIDES
solo tiene un programa (Programa de Impulso a la Inversién de Impacto)
financiado con cargo al PRTR, pero que en la Adenda al PRTR (actualmente en
fase de aprobacion), se han incluido tres nuevos Fondos que financiarian
operaciones con cargo al mismo (FONREC, FOCO y FIS).

Cuarta.- Que en el contexto de su implementacion COFIDES tiene previsto
proceder a la revision y mejora de todas las politicas que directa o indirectamente
incidan en la ejecucién del Plan, aprovechando dicho contexto para incorporar
las sugerencias y recomendaciones contenidas en el Anteproyecto.

De modo especifico:

Quinta.- Que en la pagina 17 del Anteproyecto el Tribunal de Cuentas considera
positivo que en la propia declaracion institucional antifraude se incorporen los
conceptos de fraude, corrupcion, conflicto de intereses y doble financiacion.

COFIDES manifiesta que, si bien es cierto que dichos conceptos no aparecen
recogidos en la declaracion institucional, ello obedece a que la misma figura
como ANEXO del Plan Antifraude, en el que si se recogen dichos conceptos.



COFIDES senala que con ocasion de la implementacion de los nuevos FONDOS
se incorporaran dichos conceptos en la declaracién institucional facilitando asi
su publicacién independiente.

Sexta.- En la pagina 18 el Tribunal de Cuentas cuestiona que el plan antifraude
no se extienda a toda la actividad de la entidad sino solo a la incluida en el PRTR.

COFIDES manifiesta que, aunque en sentido estricto la referencia es correcta,
ya que el Plan Antifraude se circunscribe “a los proyectos y actuaciones
desarrolladas en el marco del PRTR”, lo cierto es que la entidad ya cuenta con
un modelo de prevencién del fraude muy robusto al que se hace referencia en el
propio Plan (punto 2 sobre Objeto y Alcance). En efecto, en dicho punto se
constata que COFIDES esta adherida a la iniciativa al Pacto Mundial y
comprometida con el cumplimiento de los diez principios de dicho Pacto, entre
los que se encuentra el principio de que “las empresas deben trabajar contra la
corrupcién en todas sus formas, incluidas extorsion y soborno”. Asi también se
constata que COFIDES cuenta con un procedimiento interno y con un modelo de
prevencion de riesgos penales que se aplican tanto en el contexto PRTR como
en el resto de su actividad.

Adicionalmente, COFIDES cuenta con las siguientes politicas y procedimientos
que aplican a toda su actividad:

- Cddigo ético de COFIDES

- Politica y procedimiento Anticorrupcion de COFIDES

- Procedimiento de Confidencialidad

- Procedimiento de Contrataciones (Declaraciones de Ausencia de conflicto
de interés en materia de contratacion de proveedores)

- Procedimiento operativo sobre Contrataciones y auditores de cuentas,
medidas preventivas para el control de independencia

- Manual de procedimientos de Prevencion de Blanqueo de Capitales y
Financiacion del Terrorismo

- Instrucciones de Contratacion

Séptima.- En la pagina 23 el Tribunal de Cuentas sefnala que COFIDES no ha
realizado un analisis de riesgos en los términos que marca el Anteproyecto de
Informe (paginas 23 y siguientes) y que tampoco se identifica el 6rgano
encargado de hacer dicho analisis.

COFIDES manifiesta que no comparte el tenor de dicha referencia. En efecto, en
el Comité de Gestion Ordinario de la entidad celebrado el 20/09/2022 figuré como
punto 3.2.1 del Orden del Dia “COFIDES IMPACT — AUTOEVALUACION DE
RIESGOS CICLO MEDIDAS ANTI-FRAUDE 2022”. Se acompafia nota de dicha
reunion en la que se hace constar que “se explica la autoevaluacion con detalle
y se informa de que se remitira al Tribunal de Cuentas, que esta fiscalizando
estas cuestiones”. Adicionalmente, como documentacion soporte de ese punto
del Orden del dia figura un Excel, que también acompafamos y en el que se
detalla el riesgo bruto/inherente, el impacto, la probabilidad de ocurrencia, los



controles, el riesgo residual/neto y, en su caso, los controles a afiadir para reducir
el riesgo a un nivel aceptable.

Asi también, si bien es cierto que el Plan no explicita el 6rgano encargado de los
analisis, en la pagina 10 se dice que se realizaran autoevaluaciones “por parte
de quienes intervengan en la gestion y adjudicacion de los fondos, bien bienales
o anuales en funcion del riesgo de fraude”y en la pagina 7 los diferentes niveles
de control.

Octava.- En la pagina 38 el Tribunal de Cuentas sefiala que no se incluye un
control posterior de las DACI.

A este respecto, COFIDES manifiesta que, si bien dicho control posterior no se
incluye explicitamente en el Plan, dicho control ha sido uno de los puntos de la
auditoria realizada internamente sobre el Programa. En la pagina 4 de dicha
auditoria, que también adjuntamos, se dice expresamente que:

PC4: Que la empresa solicitante cumple todos los requisitos que corresponden
segun la normativa de ayudas de Estadol'ly se realizan las consultas pertinentes
en las correspondientes bases de datos a efecto de dar por cumplidos los
requisitos sobre los umbrales establecidos por el Reglamento de minimis que
resulten de aplicacion

PC5: Que los importes del componente variable a aprobar no superan los
importes maximos autorizados de acuerdo con las caracteristicas aprobadas
para el programa y que son adecuados al proyecto y que hay disponibilidad de
saldo en el fondo del programa antes de presentar a aprobacion la financiacién
sostenible

PC6: Que las Declaraciones de Ausencia de Conflicto de Interés (DACIs) estan
debidamente firmadas y cumplimentadas por las personas de COFIDES que
participan en los expedientes de aprobacion

Formalizacion

PC7: Que la vinculacion de la variable de sostenibilidad se traslada de forma
correcta del informe de proyecto al contrato a formalizar y que el contrato
incorpora las cautelas establecidas por COFIDES que permitan verificar los
requisitos para la entrada en vigor y la aplicacion de los beneficios de la
financiacion ligada a la sostenibilidad.

PC8: Que el contrato incorpora la documentacion completa y correctamente
cumplimentada (declaraciones, autoevaluacion...) en el mismo del Anexo 6
(A6.1 a A6.6).

( Constituye una ayuda de Estado aquella financiacion estatal a una «empresa» que cumple los criterios del
articulo 107, apartado 1, del TFUE: “ayudas otorgadas por los Estados o mediante fondos estatales, bajo cualquier
forma, que falseen o amenacen falsear la competencia, favoreciendo a determinadas empresas o producciones”.



PC9: Que se conservan adecuadamente los contratos formalizados.

Novena.- En la pagina 41, con relacion al ANEXO 6, se relacionan las bases y
herramientas de prospeccion de datos, utilizando COFIDES, de todas las
mencionadas, las Base Nacional de Subvenciones.

A este respecto, COFIDES manifiesta que en su procedimiento interno se
contempla el uso de alguna de dichas bases (como la Plataforma de
Contratacion del Sector Publico) y otras alternativas, como el registro interno de
conflictos de interés.

Adicionalmente, para los nuevos Fondos, en el borrador de CID que acompana
a la aprobacién de la Adenda al PRTR se incluyen otras como Minerva para
incrementar el control del conflicto de interés.

Décima.- En las paginas 50 y 53, se hace referencia al sistema interno de
informacion.

COFIDES manifiesta que se esta revisando sistema interno de informacion para
contemplar una declaracion expresa de prohibicion de las represalias (que a dia
de hoy ya figura en la regulacién del canal de integridad) y para aumentar la
autonomia del responsable del canal, cumpliendo asi las previsiones de la Ley
2/2023, de 20 de febrero, reguladora de las personas que (no aprobada en el
momento de la fiscalizacién del Tribunal de Cuentas), que exige que si la gestion
del canal se encomienda a un organo colegiado, se delegue en una persona
fisica determinada. Adicionalmente, con fecha 7 de junio, la Abogacia General
del Estado ha emitido un informe sobre la debida interpretaciéon de la Ley que
servira de pauta en la revision.

Una vez efectuada dicha revision, las observaciones del Tribunal de Cuentas
quedarian debidamente atendidas.

Undécima.- En la pagina 61 el Tribunal de Cuentas sefiala que COFIDES es una
de las entidades que a 31 de mayo de 2022 no ha realizado las autoevaluaciones
sobre conflicto de interés, prevencion del fraude y la corrupcion en los términos
del ANEXO Il de la Orden HFP/1030/2021.

COFIDES manifiesta que si ha realizado test de autoevaluacion tanto de los
riesgos del ciclo antifraude (se adjunta documento) como de dafos
medioambientales (se adjunta documento). También se cumplimentaron a nivel
interno los test de autoevaluacion sobre prevencion del fraude.
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Presidente Ejecutivo

AL SR. CONSEJERO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS — SECCION FISCALIZACION — DEPARTAMENTO
DE EMPRESAS ESTATALES Y OTROS ENTES PUBLICOS

D Francisco Rodriguez Mulero, Presidente Ejecutivo de la SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL DE
INFRAESTRUCTURAS AGRARIAS, S.A. (SEIASA), domiciliada en Madrid, calle José Abascal 4, 62
Planta, con CIF , actuando como Presidente de la Sociedad, segun las facultades que
se le otorgan conforme a la Escritura de Poder otorgada a su favor el 10 de diciembre de 2020,
ante el notario de Madrid, D. Miguel Ruiz-Gallardén Garcia de la Rasilla, con el nimero de
su protocolo,

EXPONE:

Que habiendo recibido el pasado 12 de septiembre de 2023, el “Anteproyecto de Informe de
Fiscalizacién de las Medidas para la Prevencién, Deteccidn y Correccion del Fraude aprobadas
por las Entidades del Sector Publico Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia: Similitudes, Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 44 de la Ley de Funcionamiento del Tribunal de
Cuentas, a fin de que esta entidad pueda alegar y presentar cuantos documentos y
justificaciones estime pertinentes en relacién con el contenido del Anteproyecto, mediante el
presente escrito, se vienen a efectuar las pertinentes

ALEGACIONES:

[1] En la pagina 24 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que el érgano encargado de los
analisis de riesgos no viene determinado en el Plan Antifraude (PA en adelante).

En el Plan de Medidas Antifraude aprobado por SEIASA el 29 de diciembre de 2021, vigente en
el momento de la fiscalizacion, y actualizado con fecha 26 de mayo de 2023, SEIASA indica que
“ha procedido a realizar una Autoevaluacion para la identificacion de los riesgos especificos en
materia de fraude que se asocian a la ejecucion de fondos europeos de los que es beneficiaria, y
que afectan a su objeto social y actividad.

El equipo que ha realizado la Autoevaluacion ha estado formado por el Director Econémico-
Financiero, Subdirectora de Contratacion, RRHH y Administracion y un Técnico de Contratacion”.

Si bien no se designa un érgano o equipo para la realizacién de sucesivas evaluaciones de riesgos,
cabe indicar que SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de septiembre de 2023, con la empresa
MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la prestacion del servicio técnico especializado
gue realice las funciones de Compliance Officer o responsable de cumplimiento normativo en
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SEIASA, asistiendo a la Sociedad recogiéndose en su contrato, entre sus funciones, la realizacién
del analisis de riesgos del Plan de Medidas Antifraude, entre otros [Anexo 1].

Presidente Ejecutivo

La Sociedad espera actualizar, en el plazo mas breve posible, la composicién de su érgano de
control, asi como las funciones a asumir por el mismo.

[2] En la pagina 26 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que a 31 de mayo de 2022 quedaban
13 entidades pendientes de aprobar su cédigo ético.

En relacidn con esta afirmacién, cabe indicar que SEIASA ha aprobado el Cédigo de Conducta de
la Sociedad con fecha 29 de julio de 2022.

[3] En la pagina 38 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccidén y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que salvo en 12 de los PA analizados,
el resto preveian en sus procedimientos el archivo de sus DACI, en la mayoria de los casos en el
expediente al que se refieren, lo que generalmente se fundamenta en facilitar el control. En
ocasiones, los PA hacian referencia a los drganos encargados de su recopilacién, verificacién y
custodia, y en los de MCIN y AIE, ademas de referirse a esos érganos, recogian el archivo de las
DACI en carpetas digitales especificas.

En relacién con esta afirmacién cabe indicar que la Sociedad desarrolla la informacion referida
a la gestién de las DACI en el capitulo dedicado a la Prevencién de Conflicto de Intereses de su
Manual de Procedimientos Administrativos y de Gestién y que ha incluido, en la actualizacién
aprobada por el Consejo de Administracion en su reunion del dia 28 de abril de 2023 del referido
capitulo, en su pagina 16, el apartado 10.2.6. conservacion de la documentacion relativa a la
prevencidon y deteccion del conflicto de interés, que recoge que “SEIASA custodiard la
documentacion relativa a prevencion del conflicto de interés durante, al menos, cinco afios
computados a partir del pago del saldo o, a falta de dicho pago, de la operacion y, en todo caso,
en los términos del articulo 132 del Reglamento Financiero 2018/1046 UE-Euratom” [Anexo 2].

Asi mismo, el 28 de abril de 2023, el Consejo de Administracién de SEIASA aprobd el capitulo
dedicado al control del PRTR ejecutado por SEIASA, del Manual de Procedimientos
Administrativos y de Gestion. En la pdgina 4 del mismo se describe, en su apartado 8.3.2.
ARCHIVO Y CONSERVACION DE LA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA, que “el drea de
subvenciones de la Sociedad serd el drea encargada de la elaboracion de los expedientes que den
soporte a dichas verificaciones que incluirdn toda la documentacion justificativa del
cumplimiento de los items incluidos en las listas de verificacion. La documentacion que conforma
los expedientes concernientes a la financiacion se archiva y custodia por SEIASA conforme a la
normativa vigente, en los términos del articulo 132 del Reglamento Financiero 2018/1046 UE-
Euratom” [Anexo 3].

[4] En la pagina 38 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
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Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que, en materia de Protocolo de
Regalos y Atenciones, SEIASA no disponia de protocolo de regalos y atenciones, aun teniendo su
PA aprobado.

Presidente Ejecutivo

En relacién con esta afirmacién, cabe indicar que, con fecha 29 de julio de 2022, el Consejo de
Administracion de la Sociedad aprobé el Cédigo de Conducta que recoge el protocolo de regalos
y atenciones vigentes actualmente en la empresa.

[5] En la pagina 41 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA, entre otras Sociedades,
no prevé comprobaciones o cruces con bases de datos y/o la utilizacion de herramientas de
prospecciéon de datos y de puntuacién de riesgos, recogiendo todas o algunas de las indicadas
en la Orden HFP 1030/2021, de 29 de septiembre, asi como otras que, en general, se recogen
en la Guia del SNCA.

En relacién con esta afirmacién, cabe indicar que, en cumplimiento en lo dispuesto en la Orden
HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al andlisis sistematico del riesgo de conflicto de interés
en los procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, la
Sociedad ha incluido (paginas 14 a 16), en el apartado 10.2.5. APLICACION DE LA ORDEN
HFP/55/2023, DE 24 DE ENERO RELATIVA AL ANALISIS SISTEMATICO DEL RIESGO DE CONFLICTO
DE INTERES EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE EJECUTAN EL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA del capitulo dedicado a la prevencién del conflicto de
intereses del Manual de Procedimientos Administrativos y de Gestion (recogido en el Anexo 2
del presente documento), la realizacion de un analisis sistematico del riesgo de conflicto de
interés en los procedimientos administrativos que ejecutan el Plan de Recuperacidn,
Transformacion y Resiliencia (PRTR) basado en una herramienta informatica de «data mining»
(MINERVA), cuyo analisis se centra en el potencial conflicto de interés que puede suscitarse
entre las personas que participan en los procedimientos de adjudicacion de contratos y de
concesion de subvenciones.

Conforme a la Orden HFP/1030/2021, los decisores de la operacién, siendo estos las personas
que componen el érgano de contratacién, asi como miembros del érgano colegiado de
asistencia al érgano de contratacidon que participen en los procedimientos de contratacion en
las fases de valoracidon de ofertas, propuesta de adjudicacién y adjudicacién del contrato,
suscribirdn electrénicamente las DACI en el momento temporal en el que se conozcan los
participantes en los procedimientos de contratacion, y con caracter previo a la valoracién de las
ofertas o solicitudes.

Los datos de estos decisores seran cruzados mediante la herramienta MINERVA, con los de las
empresas licitadoras en los procesos referidos.

[6] En la pagina 43 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que las declaraciones institucionales
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de lucha contra el fraude y los Planes Antifraude aprobados no se encuentra en la pagina web
de SEIASA aunque si en su Intranet.

Presidente Ejecutivo

En relacidon con esta afirmacién, cabe indicar que la Sociedad recoge, en su memoria de
sostenibilidad de 2021 y 2022, publicadas en la Web, que “la Sociedad aprobd con fecha 29 de
diciembre de 2021, un Plan de Medidas Antifraude, que incluia un compromiso de su maximo
responsable en la lucha contra el fraude y la politica beligerante de la Sociedad frente a la
corrupcién, estableciendo un sistema de control disefiado para preveniry detectar, en la medida
de lo posible, los actos de fraude y corregir su impacto, en caso de producirse” [Anexo 4].

Asi mismo, la Sociedad ha publicado en el apartado de Transparencia de su pagina Web la
declaracion institucional de lucha contra el Fraude emitida por el maximo responsable de
SEIASA, asi como el Plan de Medidas Antifraude, ademas de incorporar el Cédigo de Conducta
actualizado en mayo de 2023, en sustitucion del aprobado en julio de 2022, que se encontraba
publicado [Anexo 5].

[7] En la pagina 44 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que, en cuanto a la difusidn interna
del PA en las entidades, SEIASA lo publicd en la intranet y envid por correo electrénico a su
personal, no publicdndolo en la Web.

En relacidn con esta afirmacién, cabe indicar que, efectivamente, el Plan de Medidas Antifraude
aprobado por SEIASA fue difundido, internamente, mediante la remisién de correo electrénico
y la publicacién en la Intranet de empleados y Consejeros.

Con fecha 26 de mayo de 2023, el Consejo de Administracién aprobd la actualizacién del Plan
de Medidas Antifraude, indicando que ”“la informacion sobre el canal interno de informacion
implantado por la Sociedad, y los principios esenciales del procedimiento para su gestion serd
publicada en la pdgina Web de SEIASA”, habiéndose publicado la declaracién institucional que
recoge los principios esenciales del canal interno de informacién en la Web de la Sociedad, en
junio de 2023 [Anexo 6].

Actualmente, tanto el Plan de Medidas Antifraude como el Cddigo de Conducta y la declaracién
institucional de lucha contra el Fraude se encuentran publicados en la Web.

[8] En la pagina 49 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que no se incluia enlace con el buzdén
antifraude del SNCA en la pagina Web.

En relacidn con esta afirmacién, cabe indicar que SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de
septiembre de 2023, con la empresa MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la
prestacion del servicio técnico especializado que realice las funciones de Compliance Officer o
responsable de cumplimiento normativo en SEIASA que, entre otras funciones, implementara
un nuevo canal para las denuncias que se publicard en la Web de SEIASA.
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[9] En la pagina 51 del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccidén y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que, tras el anadlisis de los érganos
que gestionan los canales internos, el drgano de vigilancia era el encargado de la gestion de la
denuncia, asi como de su propuesta de resolucién o, en algun caso, de su resolucion.

Presidente Ejecutivo

En relacion con esta afirmacion, cabe indicar que, efectivamente, el drgano de vigilancia es el
encargado de la gestidn de la denuncia y de la propuesta de resolucidn, si bien la resolucién de
la misma es funcién de la Comisidn de Auditoria y Control y, en ultima instancia, del Consejo de
Administracion de la Sociedad.

En todo caso, SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de septiembre de 2023, con la empresa
MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la prestacion del servicio técnico especializado
que realice las funciones de Compliance Officer o responsable de cumplimiento normativo en
SEIASA, Como ya se ha apuntado, la Sociedad ha contratado un servicio especializado externo
para que la asista en la gestidn, tramitacion e investigacion de las denuncias, hasta la propuesta
de resolucion.

[10] En la pagina 52, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que en el PA es el drgano de
vigilancia el que tramita y resuelve o propone la resolucion de las denuncias y/o alertas.

En relacidn con esta afirmacidn, cabe indicar que el érgano de vigilancia es quien tramita y
propone, si bien no resuelve. Quien resuelve es otro érgano, la Comision de Auditoria y Control
y, en ultima instancia, el Consejo de Administracion de la Sociedad.

En todo caso, SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de septiembre de 2023, con la empresa
MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la prestacion del servicio técnico especializado
que realice las funciones de Compliance Officer o responsable de cumplimiento normativo en
SEIASA, y que la asista en la gestidn, tramitacién e investigaciéon de las denuncias, hasta la
propuesta de resolucién, manteniéndose el érgano que resuelve como hasta la fecha.

[11] En la pagina 53, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que los érganos que tramitan y
proponen la resolucién o resuelven las denuncias han de actuar con independencia, por lo que
si los miembros de estos érganos son personas alejadas de la gestién se garantiza mejor esa
independencia. El PA de SEIASA asigna tales funciones a la Comisién de Auditoria de su Consejo
de Administracidn. En general, se desprende que, al menos, existe cierta separacién entre las
funciones de tramitacidn y/o resolucion de las alertas y denuncias y las de gestion.

En relacidén con esta afirmacién, cabe indicar que, ademas de establecerse la independencia y

autonomia para el desarrollo de las funciones del érgano de vigilancia, en el propio Plan de
Medidas Antifraude, y de que la Comisién de Auditoria del Consejo de Administracion supone
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ya una cierta separacion entre las funciones de tramitacidén y/o resolucion de las alertas y
denuncias y las de gestion, SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de septiembre de 2023, con
la empresa MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la prestacién del servicio técnico
especializado que realice las funciones de Compliance Officer o responsable de cumplimiento
normativo en SEIASA, y que realizara la gestién, tramitacién e investigacion de las denuncias,
hasta la propuesta de resolucidn al Consejo de Administracidon, lo que garantizard la
independencia y autonomia referida de estas tareas respecto de la organizacién actual.

Presidente Ejecutivo

[12] En la pagina 57, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA estd pendiente de
comunicar y de dar difusién general a sus banderas rojas.

En relacién con esta afirmacidn, cabe aclarar que SEIASA dio traslado a toda la organizacién del
Plan de Medidas Antifraude aprobado el 29 de diciembre de 2021, mediante correo electrénico,
y su inclusién en la Intranet, incluyendo el listado de banderas rojas contenido en sus anexos,
remitiendo sendos correos informativos a toda la organizacién, incluyendo los documentos en
la Intranet de la plantilla y Consejeros y, en general, dando difusién a aquellos que se encargan
del seguimiento y control, asi como a los que participan en el proceso de decisién, preparacion,
gestién y control de las actividades de SEIASA [Anexo 7].

Adicionalmente, el 28 de abril de 2023, el Consejo de Administracién de SEIASA aprobd el
capitulo dedicado al control del PRTR ejecutado por SEIASA, del Manual de Procedimientos
Administrativos y de Gestion en el que se identifican, en sus anexos, las banderas rojas que
pueden afectar a distintos procesos de la contratacion y ejecucién del PRTR, dando difusidon
mediante correo electrénico emitido el 8 de mayo de 2023, a toda la organizacidn, y publicando
el documento en la Intranet de la empresa [Anexo 8].

[13] En la pagina 59, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccidén y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que, en relacién con la correccion de
los conflictos de intereses no declarados en que hayan incurrido los gestores de los fondos, el
PA analizado hace referencia expresa a que las fuentes en las que se recogen las medidas
punitivas o las sanciones a aplicar en estos casos, son, principalmente, lo dispuesto en sus
normas internas.

En relacion con esta afirmacidn, cabe sefialar que las fuentes que contempla SEIASA para la
aplicacion de medidas punitivas o sanciones, son lo dispuesto en sus normas internas y en la
normativa laboral de aplicacién en cada momento.

En este sentido, en la pagina 28 del capitulo dedicado a la Prevencion de Riesgos Penales del
Manual de Procedimientos Administrativos y de Gestién se recoge, en relacién con el régimen

disciplinario de aplicacion, lo siguiente [Anexo 9]:

“A estos efectos, y para los trabajadores por cuenta ajena de la empresa, serd de aplicacion el
régimen disciplinario general establecido en la Resolucion de 27 de febrero de 2023, de la
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Direccion General de Trabajo, por la que se registra y publica el XX Convenio colectivo del sector
de empresas de ingenieria y oficinas de estudios técnicos; inspeccion, supervision y control
técnico y de calidad, publicada en el BOE de 10 de marzo de 2023.

Presidente Ejecutivo

Ademds, en el presente Manual se establece que las conductas que se relacionan a continuacion,
se considerardn, en cualquier caso, como faltas muy graves por fraude, deslealtad y abuso de
confianza en las gestiones encomendadas, pudiendo conllevar la sancion de despido
disciplinario:

1. No comunicar a la Comision para la prevencion de Riesgos Penales y Fraude los
incumplimientos del presente Manual de los que se tenga conocimiento.

2. Impedir o dificultar el descubrimiento de comportamientos delictivos.

3. Impedir o dificultar que cualquier persona pueda utilizar libremente el canal de
denuncias.

Para el personal de alta Direccidn de la Sociedad que tiene una relacion contractual con SEIASA
ajena al Convenio Colectivo que rige las relaciones laborales, se establece expresamente que la
comision de cualquiera de las tres conductas anteriormente relacionadas o la comision de
cualquier delito, conllevard la inmediata finalizacion de su relacion contractual con la Sociedad,
por motivos disciplinarios.”

[14] En la pagina 62, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que en relacion con las
autoevaluaciones en materia de antifraude y su control, se considera imprescindible que el
resultado de la autoevaluacion forme parte de la documentacion que se incorpora al sistema de
informacidn de gestidn y seguimiento denominado “CoFFEE”; sin embargo, al cierre de 2022, el
sistema no estaba preparado para incorporar los resultados de los test. En esta circunstancia
favorecio que al 31 de mayo de 2022 hubiera autoevaluaciones aprobadas que no se habian
remitido a las entidades decisoras para su seguimiento. La remision de las autoevaluaciones a
sus entidades decisoras estaba prevista en los PA aplicables a las entidades ejecutoras que se
remitio a sus entidades decisoras antes del fin de mayo de 2022.

En relacién con esta afirmacién cabe aclarar que SEIASA remitid, con fecha 16 de diciembre de
2021, la autoevaluacidon realizada al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién, como
entidad decisora [Anexo 10].

Asi mismo, con fecha 21 de diciembre de 2022 remitid la autoevaluacién correspondiente a 2022
[Anexo 11].

En ambos casos, desde el Ministerio referido se procedié a confirmar la recepcion y al archivo
de las autoevaluaciones.

[15] En la pagina 66, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la

Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia: Similitudes,
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Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA manifiesta tener en
funcionamiento un canal propio de denuncia.

Presidente Ejecutivo

Efectivamente, SEIASA dispone de un canal propio de denuncia, en funcionamiento previamente
a la aprobacién del Plan de Medidas Antifraude, actualizado con fecha 26 de mayo de 2023,
mediante escrito o email, y que préximamente serd sustituido por un canal gestionado mediante
una plataforma a tal efecto, por el servicio especializado contratado por SEIASA con MOLINS
ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la gestidn del Compliance de SEIASA.

[16] En el anexo 5, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA no cuenta con Organos
de control interno ni empleados que desarrollan las tareas previstas en los procesos o
procedimientos, conforme a la tabla de niveles jerarquicos consultados por las entidades para
la elaboracién del andlisis de riesgos.

En relacion con esta afirmacidn, cabe reiterar que en el Plan de Medidas Antifraude aprobado
por SEIASA el 29 de diciembre de 2021, vigente en el momento de la fiscalizacién, y actualizado
con fecha 26 de mayo de 2023, SEIASA indica que “ha procedido a realizar una Autoevaluacion
para la identificacion de los riesgos especificos en materia de fraude que se asocian a la ejecucion
de fondos europeos de los que es beneficiaria, y que afectan a su objeto social y actividad.

El equipo que ha realizado la Autoevaluacion ha estado formado por el Director Econémico-
Financiero, Subdirectora de Contratacion, RRHH y Administracion y un Técnico de Contratacion”.

Si bien no se designa un érgano o equipo para la realizacién de las sucesivas evaluaciones de
riesgos, cabe recordar que SEIASA ha suscrito contrato, con fecha 5 de septiembre de 2023, con
la empresa MOLINS ADVOCATS DEFENSA PENAL, S.L.P., para la prestacién del servicio técnico
especializado que realice las funciones de Compliance Officer o responsable de cumplimiento
normativo en SEIASA, que asistird a la Sociedad recogiendo, entre sus funciones, la elaboracién
del andlisis de riesgos del Plan de Medidas Antifraude, por lo que la Sociedad espera, en breve,
actualizar la composicién y funciones de su drgano de control, incluyéndose entre ellas la
realizacion de los analisis de riesgos.

[17] En el anexo 8-2/3, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA no ha impartido a todo
el personal toda la formacién en materia de Etica Publica y deteccién del fraude antes del 31 de
mayo de 2022.

En relacidon con esta afirmacidn, cabe destacar que SEIASA ha cumplido con su programacién,
impartiendo a lo largo de 2022 la formacién programada en esta materia, realizando en el tltimo
trimestre de 2022 formacion especifica en Plan de Medidas Antifraude y Prevencion de Riesgos
Penales, tal como estaba previsto.
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Presidente Ejecutivo

A mayor abundamiento, durante los ultimos 4 afios se han impartido diferentes formaciones
para la prevencidn, deteccién y lucha contra el fraude y conflicto de intereses. Concretamente:

- En noviembre de 2018 se realizd una formacién presencial en Madrid de 3 h., y por
videoconferencia a las restantes oficinas, extensiva a toda la plantilla, en Prevencion de
Riesgos Penales, con el objetivo de entender lo que significa el sistema de prevencién
de delitos, su alcance, contenido y ayudar a distinguir el cumplimiento normativo penal,
asi como las consecuencias de su incumplimiento, ademas de explicar el modelo de
prevencion de riesgos penales aprobado por SEIASA. [Anexo 12].

- En enero de 2019 se contraté una formacion on-line especializada en materia de
prevencion de delitos de 56 h., convocandose en diferentes fechas a los 4 trabajadores
gue no habian podido acudir, por diversas circunstancias, a la convocatoria de 2018, con
el objetivo de comprender las ideas generales y los detalles especificos de las conductas
delictivas y de las politicas de actuacion para la prevencion de las mismas, quedando asi
toda la plantilla formada en esta materia [Anexo 13].

- Ennoviembre de 2019 se contratd una formacion presencial de 5 h., para personal que
se habia incorporado a la Sociedad en abril de 2019, con los mismos objetivos descritos
anteriormente, quedando de nuevo toda la plantilla formada en dicha materia [Anexo
14).

- En septiembre de 2020 se realizaron las “Jornadas de difusién sobre prevencion,
deteccidon y lucha contra el fraude y conflicto de intereses”, a la que asistieron el Director
Econdémico-Financiero y la Subdirectora de Contratacidn, RRHH y Administracién, con el
objetivo de reforzar los conocimientos generales en materia de prevencion, deteccion,
investigacion y correccién del fraude, impartido por personal del FEGA [Anexo 15].

- En 2022 se convocaron 4 formaciones especificas en Plan de Medidas Antifraude y
prevencion de delitos:

1.- En febrero de 2022 el equipo del drea de Contratacion y el drea de Subvenciones de
la Direccion Econdmico-Financiera, recibié una formacién masterclass titulada “Claves
practicas sobre los planes de medidas antifraude”, impartida por D. Javier Vazquez
Matilla, que tenia como objetivo conocer en profundidad la orden HFP/1030/2021 vy
analizar el alcance de los mismos en las organizaciones [Anexo 16].

2.- En diciembre de 2022, la Direccién y Subdireccién de la empresa asistio a la “Jornada
formativa sobre prevencién de riesgos penales”, de 6 horas de duracién , en la que se
profundizé en el significado del Compliance, su alcance y contenido, asi como en el
cumplimiento normativo penal, con especial énfasis en los modelos de prevencidn de
delitos, corrupcion, y fraude, y la importancia de los modelos éticos o de conducta como
principios basicos que garanticen la integridad en el trabajo [Anexo 17].
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3.- Asi mismo, en diciembre se impartié la “Jornada formativa sobre prevenciéon de
riesgos penales”, de caracter presencial en Madrid y por videoconferencia para personal
ubicado en oficinas técnicas, de 6 h. de duracién, a la que fueron convocados
trabajadores/as incorporados a la Sociedad en 2022. [Anexo 18].

Presidente Ejecutivo

4.- En diciembre de 2022 se contraté la formacién on-line “Plan de Medidas Antifraude
en relacién con el Plan de Recuperacion, Transformacidn y Resiliencia”, de 30 h. de
duracidn, cuya formacién se inicid, en primera convocatoria, el 15 de diciembre de 2022,
quedando pendiente en 2023 la convocatoria de aquellos que, por diferentes
circunstancias, no podian concurrir en esta fecha [Anexo 19].

[18] En el anexo 9-3/3, del “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las Medidas para la
Prevencion, Deteccién y Correccidn del Fraude aprobadas por las Entidades del Sector Publico
Estatal en el Marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Similitudes,
Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”, se indica que SEIASA tiene previsto continuar
con las actividades formativas durante el 42 trimestre de 2022 conforme a la prevision de
actuaciones.

En relacién con esta afirmacién, cabe destacar que SEIASA ha continuado, como ya se ha
indicado en el apartado anterior, con las actividades formativas durante el49 trimestre de 2022,
conforme a la previsién de actuaciones, y proporcionando formacién en esta materia a personal
que se incorpore a la compaifiia.

De esta forma, en abril de 2023 se formd a 12 personas de las que no habian podido acudir a la
anterior convocatoria, estando previsto que en diciembre de 2023 se imparta la formacién al
resto de personal que, hasta ahora, no haya podido concurrir en anteriores convocatorias
[Anexo 20].

Todos los Anexos referidos en el presente documento, podran descargarse en el siguiente link:
https://nube.seiasa.es/index.php/s/9jtKFsAGLpwmt5R.

Es cuanto se estima oportuno alegar en relacién con el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion
de las Medidas para la Prevencién, Deteccidn y Correcciéon del Fraude aprobadas por las
Entidades del Sector Publico Estatal en el Marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y
Resiliencia: Similitudes, Diferencias, Riesgos y Oportunidades de Mejora”.

Fdo. Francisco Rodriguez Mulero
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ALEGACIONES formuladas por AGUAS DE LAS CUENCAS MEDITERRANEAS, S.M.E, S.A.
(ACUAMED) al “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las medidas para la
prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del sector
publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora”

Con fecha 11 de septiembre de 2023 ha tenido entrada en esta sociedad, el oficio del Tribunal
de Cuentas en el que pone de manifiesto el “Anteproyecto de Informe de Fiscalizacion de las
medidas para la prevencion, deteccion y correccion del fraude aprobadas por las entidades del
sector publico estatal en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia:
similitudes, diferencias, riesgos y oportunidades de mejora",

En los apartados siguientes se especifican los contenidos del Apartado Il Resultados de la
Fiscalizacion y ANEXOS referidos de forma especifica a ACUAMED sobre los que se alega y los
fundamentos de las discrepancias.

APARTADO II.2.1ANALISIS DE RIESGOS

Pagina 23 del informe, ultimo parrafo:

En la mayoria de las 27 entidades que contaban con andlisis de riesgos se consulté para su
elaboracion con su alta direccién, sus érganos de control interno y/o con los jefes o encargados
de los procesos o procedimientos; y en 11 entidades también se consulto a los empleados que
ejecutaban esos procedimientos. En el Anexo 5 se identifican los distintos niveles jerdrquicos
consultados en cada entidad en la que aplican los referidos andlisis de riesgos.

En el anexo 5 al que se hace referencia este parrafo, figura con relacion a ACUAMED:

NIVELES JERARQUICOS CONSULTADOS POR LAS ENTIDADES PARA LA ELABORACION DEL
ANALISIS DE RIESGOS

Jefes o

Alta Organos de encargados de los Empleados que desarrollan las

tareas previstas en los procesos o
procedimientos

Entidad

Direcciéon control interno procesos o
procedimientos

ACUAMED - - Sl -

En el anexo 5 del informe figura Unicamente como nivel jerarquico consultado para la
elaboracion del analisis de riesgo de ACUAMED, los “jefes encargados de los procesos o
procedimientos”, lo cual no se corresponde con lo recogido en la Politica de control y gestion de
riesgos de ACUAMED cuya segunda version fue aprobada por el Consejo de Administracién en
su reunién de fecha 31 de marzo de 2022.




A esta Politica se hace referencia de forma expresa en el PA de ACUAMED, apartado “3.1.2.6
POLITICA DE CONTROL Y GESTION DE RIESGOS DE ACUMED”, pégina 10:

“Como pilar del Sistema de Gestion Integral de Riesgos, ACUAMED ha adoptado una Politica de
Control y Gestion de Riesgos cuyo objetivo es definir los principios para identificar, analizar,
evaluar, gestionar y comunicar los riesgos asociados a la estrategia y a la operativa de
ACUAMED,

IV. Actualizacion del modelo de riesgos.
El proceso de actualizacion del modelo de riesgos se realizard, al menos anualmente, e incluird
el proceso de identificacion y evaluacion de los mismos

Si bien en el PA no se indica expresamente quien realiza esta evaluacion de riesgos al no haberse
considerado necesario reproducir la totalidad de la Politica de control y gestion de riesgos al que
se refiere este apartado, sino aquellos puntos recogidos expresamente en la Orden de
referencia, en todo procedimiento de evaluacién de riesgos, uno de sus puntos clave que debe
figurar en el mismo, ademds de la metodologia que se aplica para definir los riesgos, son los
responsables de realizar su evaluacion.

En el caso de la Politica de control y gestion de riesgos vigente en ACUAMED en el momento de
la fiscalizacién y cuya copia se adjunta como documento 1, se sefala:

(pagina 6)

2.2 DIRECCION DE LA ENTIDAD (PRESIDENTE Y DIRECTORES)

Colaborar con la Direccion de Auditoria Interna en la identificacion y evaluacion de los riesgos, asighar
responsabilidades sobre los riesgos identificados, confirmar los resultados de las evaluaciones de los riesgos
con el fin de determinar la criticidad de los mismos y aprobar y ejecutar las acciones o respuestas al riesgo
propuestas por los responsahles de los riesgos.

(Pagina 8)

3.2 EVALUACION DE RIESGOS

La metodologia de gestion de riesgos de ACUAMED requiere llevar a cabo una evaluacion periodica, de los

riesgos significativos identificados que afectan a la Sociedad, coordinada por la Direccién de Auditoria Interna.

Esta evaluacion se lleva a cabo mediante consultas con los Gerentes, y con la Direccion de la Entidad, en los
que éstos valoran cada uno de los riesgos identificados, puntuando cada una de las variables descritas a

continuacion, en base a su conocimiento y experiencia.

En los parrafos extractados queda reflejado asimismo las funciones de coordinacién que tiene
la Direccidn de Auditoria Interna en todo el proceso de evaluacién de riesgos,

Por tanto, y de acuerdo al documento sefialado, los niveles jerarquicos consultados en
ACUAMED para la elaboracion del analisis de riesgos de la sociedad son:

— Direccion (Presidente y Directores)
— Organos de control interno (Direccién de Auditoria Interna)
— Jefes o encargados de los procesos o procedimientos (Gerentes).
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Pagina 24 del informe, tercer y cuarto parrafo:

El organo encargado de los andlisis de riesgos no venia determinado en los PA que aplicaban
13(21) entidades.

Para 22/23) entidades, los PA que aplicaban preveian la interaccion entre ese érgano y los de
control interno de las entidades, ya fuera expresamente o mediante la participacion en dicho
organo de miembros de unidades de control interno de la entidad.

(21) 21 Los PA aprobados por ACUAMED, CERSA, CIEMAT, COFIDES, ENAIRE, EOI, ISCIll, MCUD,
MIGD, MTER, SEIASA, SEITT y SEPE.

(23) Los PA de ACUAES, ADIF, ADIF-AV, CDTI, ENISA, FEGA, ICEX, INCIBE, MAPA, MDEF, MDSA,
MEFP, METD, MICT, MINT, MJUS, MSND, MTED, MTES, MTMA, MUNI y RED.ES.

En linea con lo sefialado en el apartado anterior, si bien en el PA de ACUAMED no viene
determinado de forma expresa el érgano encargado del analisis de riesgos, asi como tampoco,
la interaccién entre este 6rgano y los de control interno, ambos aspectos vienen recogidos en la
Politica de Control y Gestion de Riesgos a la que se hace referencia de forma explicita en su PA
,apartado 3.1.2.6 POLITICA DE CONTROL Y GESTION DE RIESGOS DE ACUMED considerandose
dicha politica como pilar del Sistema de Gestion Integral de Riesgos de ACUAMED, y por tanto,
todo el contenido de esta Politica forma parte del PA de la sociedad.

Ademads de los pdarrafos extractados en el apartado anterior de la Politica de Control y Gestion
de Riesgos, otros apartados de esta Politica en la que se hace referencia a los aspectos valorados
por el Tribunal son:

(pagina 6)

2.3 DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

La Direccion de Auditoria Interna da soporte al Consejo de Administracion, a la Comision de Auditoria y
Control y a la Direccion de la Entidad en el cumplimiento de sus responsabilidades a través de las siguientes

funciones:

*  Coordinar las actividades definidas en la Politica de Gestion y Control de Riesgos de ACUAMED;

*  Asegurar el correcto funcionamiento del sistema de gestion de riesgos dando soporte metodoldgico
a los responsables de riesgos en la identificacion de riesgos y en su evaluacion;

*  Monitorizar los resultados de la gestion de riesgos planificada; y

* Homogeneizar y consolidar los informes relativos a la identificacion y evaluacién de riesgos, y los
resultados de las correspondientes acciones de seguimiento, elaborados por cada uno de los
responsables de riesgos, realizando el Reporting periodico sobre su situacion a la Direccion de la

Entidad, al Consejo de Administracion y a la Comisién de Auditoria y Control.

Asimismo, la Direccion de Auditoria Interna debera comprobar que se han implementado los sistemas y
procesos adecuados que aseguren el conocimiento de los riesgos a los que se enfrenta la Sociedad y de la
normativa aplicable a la entidad. Para ello, llevara a cabo una revision continua del Sistema de Gestion de
Riesgos, para comprobar la idoneidad de la clasificacidn de los riesgos y el funcionamiento del Sistema en

cuanto a su disefio, implementacion y eficacia de los controles.
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3.1 IDENTIFICACION DE RIESGOS

La metodologia de gestién de Riesgos de ACUAMED exige llevar a cabo una identificacion de los riesgos
significativos que pudieran afectar a la Sociedad. Dicho proceso estd coordinado por la Direccién de Auditoria

Interna y validado por el Direccidn de la Entidad.

Al menos anualmente, la Direccién de Auditoria Interna y la Direccion de la Entidad procederan arevisary en
su caso, actualizar, el universo de riesgos para confirmar aquéllos que siguen siendo significativos, eliminar

aquellos que ya no lo sean e incorporar los nuevos riesgos emergentes.

Por tanto, y de acuerdo a lo sefalado:

— El érgano encargado del analisis de riesgos de la sociedad es la Direccién de Auditoria
Interna en cuanto que es el coordinador de las actividades definidas en su Politica de
control y gestidon de riesgos, asi como de asegurar, entre otras responsabilidades, el
correcto funcionamiento del sistema, para ello contara con el apoyo de:

o LaDireccidn para revisar y en su caso actualizar, el universo de riesgos lo que se
deberad realizar al menos anualmente.

o Los Gerentes y la Direccion de la sociedad en la evaluacién periddica de los
riesgos mediante consultas en las que éstos valorardn cada uno de los riesgos
identificados, puntuando cada una de las variables descritas en la Politica.

APARTADO 11.2.5 ASPECTO RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DE INTERESES.
Protocolo de regalos y atenciones

Pagina 39 del informe parrafo tercero:

“Los 24 protocolos restantes, en cierta medida, adaptan o desarrollan lo dispuesto en la norma
juridica. De ellos, (i) los de SEITT, INCIBE, CELLS y MDSA permitian algunos regalos y atenciones
teniendo en consideracion tanto su naturaleza como un valor determinado; (ii) 16 (47) se
referian a la naturaleza de los mismos, pero sin cuantificar un limite econdmico; y (iii) en los
de MDEF y MINT solo se permiten regalos y atenciones hasta una cuantia determinada, sin
referirse a la naturaleza de los mismos.”

(47) Las politicas de regalos de ACUAMED, ADIF, ADIF-AV, CDTI, CERSA, COFIDES, ENAIRE,
ENISA, EOI, IAC, IC, ICEX, IDAE, MIGD, RENFE-V y SECEGSA

En el propio PA de ACUAMED en el apartado “3.2.2.2 Reglas generales para la prevencion de la
corrupcion en relacion con posibles conflictos de interés por recibir pagos, regalos, atenciones u
otros beneficios”, pagina 19, se indica:
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Regalos y atenciones.

Los empleados de ACUAMED no podran aceptar ni ofrecer regalos, ni atenciones cuyo valor economico o por las
circunstancias en las que se realicen, sobrepasen lo razonable segun las costumbres y practicas habituales de
cortesia entre particulares.

Para determinar si el ohsequio es procedente y apropiado, se tendran en cuenta dos criterios acumulativos:

— Lavinculacion y conexion del obsequio ofrecido o aceptado con el proposito de la entidad que lo entrega
o recibe.

—  Yelvalor del obsequio, en aguellos casos en gue exceda de 50 €, o que el valor total sumado de diversos

obsequios exceda de 100 € en un periodo de 12 meses.

Por tanto, ACUAMED dispone de una politica de regalos y atenciones en la que se establece un
limite econdmico para los mismos.

APARTADO I1.3.2 CANALES DE ALERTA O DENUNCIA Buenas practicas
Pagina 53 parrafo cuarto:

En relacién con el fomento del uso del canal interno de denuncias y/o alertas:

e Los PA de MCSM, CHG, MTES, ACUAES y MTED preveian que en estos canales también se
podian interponer denuncias anénimas.

En el Procedimiento Interno de gestion del canal de denuncias de ACUAMED, cuya copia se
adjunta como documento 2., en la pagina 7 se prevé la interposicién de denuncias de forma
andénima:

4.2 VALORACION PREVIA DE LA DENUNCIA.

Para que una denuncia formulada pueda entrar a valorarse, con caracter minimo se debera de
aportar la siguiente informacion indispensable:

Localizacion del lugar en el que se produzca el presunto ilicito.
Descripciéon de los hechos o conductas que se desea denunciar.
Identificaciéon del momento concreto en que se produce.

Categorizar si es puntual o recurrente.

Cualquier tipo de documentacion a la que se haya tenido acceso.
Si no se ha tenido acceso a la documentacion, pero se sabe que existe, incluir el tipo de
documentacion y donde se puede encontrar.

= Detalles sobre cualquier medida que el denunciante haya tomado para evitar o detener
la conducta o el hecho denunciado.

= Comentarios relevantes.

* |dentificacion del denunciante (cuando la denuncia no se presente de forma andnima
segun criterio del propio denunciante).

APARTADO I1.5 AUTOEVALUACIONES EN MATERIA ANTIFRAUDE Y SU CONTROL
Buenas practicas
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La prevision de estos test en los procedimientos internos de las entidades hace que se
incorporen a los sistemas de gestion y control de las entidades, aporta mayor garantia y, de
alguna manera, promueve y facilita su realizacion; de este modo Los PA aplicables a 19 (102)
entidades recogen la realizacion de estos test de autoevaluacion. Ademads, el articulo 2.4 de la
Orden prevé una periodicidad minima anual para la realizacion de estos test, al respecto
algunos de esos PA han establecido un periodo inferior

(102) AESAN, BNE, CEJ, CHMS, CSD, FEGA, IC, ICAA, INAEM, MCSM, MCUD, MDEF, MEFP, MJUS,
MNP, MTED, MSND, OAPN y ONT.

En el apartado 3.3 del PA de ACUAMED, pagina22, se prevé la realizacidn de estos test:

3.3 AUTOEVALUACION

ACUAMED ha puesto en marcha medidas proporcionadas contra el fraude basadas en la evaluacién del riesgo de
fraude. De conformidad con el articulo 22 del Reglamento (UE) 2021/241 los tres riesgos especificos que deberan

ser tenido en cuenta para la adopcion de las medidas tendentes a su evitacion son:

= Fraude.
= Corrupcion.

-  Conflictos de interés.

Adicionalmente, a la evaluacion periddica de los citados riesgos, ACUAMED efectuard una autoevaluacion de sus
procedimientos en el marco del desempefio de la funcion de control de gestion, al menos, una vez cada afio de

vigencia del Plan de Recuperacion y Resiliencia.

La referida autoevaluacion se efectuara mediante la cumplimentacidn por parte de todos los 6rganos gestores

del cuestionario establecido por la Orden Ministerial HFP/1030/2021, de 29 de septiembre.
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TRIBUNAL DE CUENTAS
SECCION DE FISCALIZACION
Departamento de las actuaciones de caracter econémico y de caracter general

D. Francisco Antonio Blanco Angel, Secretario General de Industria y de la Pequefia y
Mediana Empresa, cargo para el que fue nombrado mediante Real Decreto 1073/2022, de
27 de diciembre, BOE de 28 de diciembre, en calidad de Presidente de la Fundacién EOI,
F.S.P. conforme a lo establecido en el articulo 12 de los Estatutos de la Fundacion, en
nombre y representacién de la Fundaciéon EOI, F.S.P. (en adelante EOI) con CIF

y domicilio social en Avenida Gregorio del Amo 6, 28040 Madrid,
COMPAREZCO Y DIGO:

Que con fecha 12 de septiembre se ha recibido el “ANTEPROYECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CORRECCION
DEL FRAUDE APROBADAS POR LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA:
SIMILITUDES, DIFERENCIAS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA”, al objeto de que
en el plazo de quince dias se pueden presentar las alegaciones que se consideren
oportunas.

Que por medio del presente escrito, y en virtud de lo establecido anteriormente, vengo a
formular las siguientes,

ALEGACIONES

1 - En relacion con el apartado 11.1. 1. “Estrategia antifraude e integridad publica” sobre si las
entidades disponen de algun documento o declaracion en el que se defina su politica de integridad
y de lucha contra el fraude, se indica que de las 75 entidades del ambito de esta fiscalizacion, 47
habian emitido declaraciones institucionales (en adelante DI) formalizadas con todo o parte del
contenido de la politica antifraude (ver detalle en Anexo 2):

En 2014, el Patronato de la Fundacidn, aprob6 la Politica de Prevencidn y Deteccién de
Delitos para poner en marcha todas las medidas necesarias en materia de transparencia
y buen gobierno. El principal objetivo de la Politica de Prevencién y Deteccion de delitos
fue trasladar al Patronato, Direccion General, Comité de Direccién y empleados, asi como
a aquellas terceras personas y organizaciones con las que se relacione EOI, que la
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organizaciéon se compromete a alcanzar y respetar los estdndares mas altos de
transparencia, ética y responsabilidad con el objetivo de prevenir la comisién de cualquier
tipo de acto ilicito y promover la lucha contra la corrupcién y el fraude.

No obstante, y para reforzar los principios y valores de la politica antifraude de EOI, se ha
firmado una Declaraciéon de Intenciones por el Director General con fecha 25 de
septiembre de 2023, que adjuntamos como Documento 1 “Declaracion Intenciones
EOI”.

2 - En relacion con el apartado I1.1.2.1.“ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS PLANES
ANTIFRAUDE?, se indica que el organo de aprobacion del PA en 10 de las entidades entre las
cuales se encuentra EOI, fueron organos ejecutivos vinculados con la gestion - Secretario General,
Director, Director General, que no eran los mdximos organos rectores de éstas entidades:

Efectivamente, el Plan Antifraude (PA) de EOI fue aprobado por la Direccién General el
25/01/2022, pero posterior a la intervencién del Tribunal de Cuentas (TCu), el PA fue
presentado y aprobado por el Patronato en su sesion de fecha 28/12/2022.

Se adjunta como Documento 2 “Certificacién de Aprobacién PMA EOI por Patronato”.

3 - En relacion con el apartado I1.2.1.“ Andlisis de riesgos”, se indica que el érgano encargado
de los andlisis de riesgos no venia determinado en los PA que aplicaban 13 entidades, entre las
cuales se encuentra EOI:

El encargado de los anadlisis de riesgo hasta ahora ha sido el Departamento de Control y
Auditoria, compuesto por la responsable del Departamento y la Directora Financiera.

Tal y como se indica en la documentacién que se envi6, la EOI va a designar como érgano
encargado del andlisis de riesgos, a un Comité Antifraude (CAF) que a futuro sera el
responsable de definir y aplicar la Politica Antifraude de EOI. En dicho Comité se definira
que el Departamento de Control y Auditoria sera el responsable de la coordinacién de las
actuaciones del CAF y realizard el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos tomados
que quedaran reflejados en un Acta.

El CAF se constituira a lo largo del cuarto trimestre del 2023.

4 - En relacion con el apartado I1.2.3.2“ANALISIS DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA EN
LOS PLANES ANTIFRAUDE?, se indica que 39 de los 47 PA preveian la existencia de érganos
de vigilancia, de los sistemas de ética, integridad o antifraude y que EOI no se encuentra entre
ellos:
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Tal y como se indica en el apartado anterior, la EOI dispone de un Organo de vigilancia
unipersonal, porque existe un Departamento encargado de dichas funciones. No obstante,
en el préximo trimestre se constituird un Comité Antifraude como Organo encargado de
la vigilancia del PA.

5 - En relacién con el apartado 11.2.5.4 “PROTOCOLO DE REGALOS Y ATENCIONES”, se
indica que 24 protocolos, entre los que se encuentra el de EOI en cierta medida, adaptan o
desarrollan lo dispuesto en la norma juridica, pero sin cuantificar un limite econémico y en cuanto
a los perceptores de los regalos; todos los protocolos incluyen a sus empleados, salvo el de EOI
que solo es aplicable a los miembros del patronato:

Tal y como se indica en el cronograma, la EOI ha firmado una Politica especifica de regalos
en fecha 13/01/2023 que incluye a los empleados y cuantifica los limites econémicos.
Se adjunta como Documento 3 “Politica de regalos EOI".

6 - En relacion con el apartado 11.3.2.2 “ANALISIS DE LOS CANALES”, se indica que de las
64 entidades que contaban con un PA propio o se habian adherido a 31 de mayo de 2022 al de su
entidad de adscripcion, 44 contaban con la posibilidad de acceder al buzon antifraude del SNCA
desde su pdagina web, ya fuera un enlace directo o incluido en la documentacion publicada de su
PA, mientras que las paginas del resto de entidades no lo hacian, entre las que se encuentra EOI:

Con las recomendaciones que se indican en este informe, EOI actualizara su PA e incluira
una mencién al buzén antifraude el Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude (SNCA).
Asimismo, ya ha procedido a incluir un enlace directo desde su pagina Web
https://www.eoi.es/es/conocenos/transparencia

7 - En relacion con el apartado I1.3.2.3 “ANALISIS DE LOS ORGANOS QUE GESTIONAN
LOS CANALES INTERNOS?, se indica que en el PA de EOI no se definia un organo de vigilancia,
y que los organos encargados de la gestion de las denuncias EOI eran unipersonales, que la
composicion del organo se referia principalmente a cargos concretos y que no se desprende
claramente quién propone la resolucion de las denuncias y/o alertas, quién tramita y/o quién es el
organo de vigilancia.
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Tal y como indicamos en el apartado anterior, EOI constituird a lo largo del ultimo
trimestre del 2023 un Comité Antifraude, (CAF), como Organo Colegiado, no unipersonal,
multidisciplinar, parala coordinacién e implantacion de diversas medidas de prevencidn,
deteccion y gestion, correcciéon y persecucion del fraude y realizara las actuaciones de
control periédicas en esta materia como Organo de vigilancia. El CAF estara compuesto
por personas alejadas de la gestién para garantizar la separacion de funciones, entre ellas,
el Departamento de Control y Auditoria que es el actual encargado de la vigilancia.

8 - En relacién con el apartado I1.3.3.2 “ANALISIS DE LAS BANDERAS ROJAS”, se indica
que EOI estaba pendientes de comunicar el catdalogo de banderas rojas y no le habian dado una
difusion general.

Tal y como se indica en el cronograma que se entreg6, la EOI, con fecha 15/12/22 hizo
una sesion formativa obligatoria para los empleados presentando el Plan de Medidas
Antifraude de los PRTR con las siguientes caracteristicas:

Curso: Nuevo canal ético y Plan de Medidas Antifraude

Dia 15 diciembre 2022

Horario: 11:00h. (duracién estimada 1 hora).

Impartido por: Eduard Domingo. SEGURDADES

Metodologia: online

Caracter: obligatoria

Dirigido a: toda la plantilla EOI

En ella se explicé en detalle el contenido del PMA de EOI asi como las 72 banderas rojas
identificadas que se incluyen en el ANEXO III del PMA.

9 - En relacién con el apartado 11.7.2 “Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los
planes antifraude”, se indica que, de las 63 entidades con protocolo de regalos a 31 de mayo de
2022, EOI manifiesta su voluntad de realizar una modificacion de la misma.

Tal y como se indica en el punto 5 anterior, la EOI ha firmado una Politica especifica de
regalos en fecha 13/01/2023, cumpliendo con el cronograma indicado, que incluye a los
empleados y cuantifica los limites econémicos.

Se adjunta como Documento 3 “Politica de regalos EOI”.
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10 - En relacién con el apartado 11.7.2 “Desarrollo de los cronogramas y los itinerarios de los
planes antifraude”, se indica que EOI manifiesta su voluntad de seguir actualizando o adaptando
el contenido de sus codigos éticos o de conducta existentes.

EOI ha actualizado su portal de transparencia con algunas de las recomendaciones
indicadas y con la recepcién de este informe, actualizard su PA que se encuentra
actualmente visible en su web:

https://www.eoi.es/es/conocenos/transparencia

En su virtud,

SOLICITO, que me tenga por efectuadas las alegaciones antedichas y por realizadas las
subsanaciones de defectos formales requeridas,

En Madrid, a la fecha de firma electrénica

Francisco Antonio Blanco Angel
Presidente
Fundaci6n EO], F.S.P.
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DECLARACION INSTITUCIONAL DE FUNDACION EOI, FSP EN MATERIA
ANTIFRAUDE

La presente declaracion institucional afecta a todas las actuaciones que realiza La Fundacion EOI, FSP
(EOI en adelante) en el ambito de sus competencias y que suponen la utilizacién de fondos publicos,
ya sean nacionales o europeos, con independencia de la forma de intervencidn que realice.

EOI participa en la gestion de diversos Fondos Europeos, entre los que se destacan los siguientes:

e Programa Operativo para el fomento del empleo, formaciéon y educacién (POEFE), de
intervencion comunitaria del Fondo Social Europeo CCI2014ESO5SFOP002 del FSE 2014-2020
(N+3), donde es Organismo Intermedio.

e Programa Operativo para el fomento del empleo joven (POEJ) de intervencidén comunitaria del
Fondo Social Europeo CCI2014ESO5M90P001 del FSE 2014-2020 (N+3), donde es Organismo
Intermedio.

e Programa Operativo de Educacion y Formacion, Empleo y Economia Social (EFESO) de
intervencion comunitaria del Fondo Social Europeo CI2021ESO5SFPR002 del FSE+ 2021-2027
(N+2), donde es Organismo Intermedio.

e Programa Operativo de Empleo Juvenil (PEJU) de intervencion comunitaria del Fondo Social
Europeo CCI2021ESO5SFPR0O01 del FSE+ 2021-2027 (N+2), donde es Organismo Intermedio.

e Fondos del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia (MRR), que financian el Plan de
Recuperacion, Transformacidon y Resiliencia del Gobierno de Espafia (en adelante, PRTR), en el
que EOI actia como entidad ejecutora, en el Componente 13 “Impulso a la Pyme” y en el
Componente 19 “Plan Nacional de Competencias Digitales”.

El articulo 325 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea establece que la Unidn y los estados
miembros combatiradn el fraude y toda actividad ilegal que afecte a los intereses financieros de la
Unidn, que estas actuaciones deberan tener un efecto disuasorio y ser capaces de ofrecer una
proteccidn eficaz en los Estados miembros y en las instituciones, drganos y organismos de la Union.

Este principio rector se refleja en el 22.1 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia.
En dicho articulo se establece que: “Al ejecutar el Mecanismo, los Estados miembros, en su condicion
de beneficiarios o prestatarios de fondos en el marco del Mecanismo, adoptaran todas las medidas
adecuadas para proteger los intereses financieros de la Unidn y para velar por que la utilizacién de los
fondos en relacion con las medidas financiadas por el Mecanismo se ajuste al Derecho aplicable de la
Unidn y nacional, en particular en lo que se refiere a la prevencion, deteccién y correccion del fraude,
la corrupcidn y los conflictos de intereses. A tal efecto, los Estados miembros estableceran un sistema
de control interno eficaz y eficiente y recuperaran los importes abonados erréneamente o utilizados
de modo incorrecto. Los Estados miembros podran recurrir a sus sistemas nacionales habituales de
gestion presupuestaria.”
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Por ello, EOI, a través de esta declaracidn institucional, quiere manifestar su compromiso para
mantener un alto nivel de calidad juridica, ética y moral y adoptar los principios de integridad,
imparcialidad y honestidad, y es su intencién demostrar su oposicion al fraude y a la corrupcién en el
ejercicio de sus funciones.

El personal de EOI, tienen, entre otros deberes, el de “velar por los intereses generales, con sujecion y
observancia de la Constitucion y del resto del ordenamiento juridico, y actuar con arreglo a los
siguientes principios: objetividad, integridad, neutralidad, responsabilidad, imparcialidad,
confidencialidad, dedicacion al servicio publico, transparencia, ejemplaridad, austeridad, accesibilidad,
eficacia, honradez, promocién del entorno cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre
mujeres y hombres” (Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, articulo 52).

EOI persigue con esta politica consolidar una cultura que ejerza un efecto disuasorio para cualquier
tipo de actividad fraudulenta, posibilitar su prevencién y deteccion, y desarrollar unos procedimientos
que faciliten la investigacion del fraude y de los delitos relacionados con el mismo, y que permitan
garantizar que tales casos se abordan de forma adecuada y en el momento preciso.

EOI desarrolla su politica de prevencion y deteccion del fraude con el uso de procedimientos
adecuados y recursos propios para evaluacion de riesgos, revision y actualizacién periddica de la
politica antifraude, asi como el seguimiento de los resultados. También cuenta con la colaboracién de
los diferentes responsables y gestores de procesos para asegurar que existe un adecuado sistema de
control interno dentro de sus respectivas areas de responsabilidad y garantizar, en su caso, la debida
diligencia en la implementacion de medidas correctoras.

A partir de las verificaciones y los controles realizados en las fases previas por el EOI, dispone también,
por su parte, de un sistema que registra y almacena la informacién precisa de cada operacién y los
proyectos que cada una de ellas incluye para garantizar la fiabilidad y regularidad en relacién con el
gasto, y su correcta trazabilidad.

EOI implementa medidas eficaces y proporcionadas de lucha contra el fraude, basadas en la
experiencia obtenida en el desarrollo de su actividad en periodos anteriores y en la evaluacién del
riesgo de fraude realizada. Cuenta con procedimientos para denunciar aquellas irregularidades o
sospechas de fraude que pudieran detectarse, bien a través de los canales internos de notificacion
como el buzdén antifraude, o bien directamente a través del canal habilitado por el Servicio Nacional
de Coordinacion Antifraude. Todos los informes se tratan en la mas estricta confidencialidad y de
acuerdo con las normas que regulan esta materia.

En definitiva, EOI tiene una politica de tolerancia cero frente al fraude y la corrupcién que ejerce
mediante un sistema de control robusto, disefiado especialmente para prevenir y detectar, en la
medida de lo posible, los actos de fraude y corregir su impacto, en caso de producirse.

En Madrid, a la fecha de firma electrénica

Juan Ignacio Diaz Bidart
Director General de Fundacion EOI, F.S.P.



D. Pablo Crevillén Verdet, Secretario del Patronato de la Fundacién EQI, F.S.P, con
domicilio social en Madrid, Avda. Gregorio del Amo, n® 6, inscrita en el Registro de
Fundaciones del Ministerio de Justicia con el n° 340 EDU-IET

CERTIFICO:

I Que, con fecha veintiocho de diciembre de dos mil veintidds, a las
11700 horas, se celebrd reunion virtual del Patronato, en convocatoria Unica, a
la que asistieron los Patronos que seguidamente se relacionan:

- D. Francisco Antonio Blanco Angel, Secretario General de Industria y de
la Pequena y Mediana Empresa, Presidente de la Fundacion

- D. Galo Gutiérrez Monzonis, Director General de Industria y de la
Pequefa y Mediana Empresa y Vicepresidente de la Fundacion

- D°. Nuria Garcia Gonzdlez (Secretaria General Técnica del MINCOTUR)

- D. Luis Manuel Sudrez Ferndndez, Jefe del Gabinete Técnico de la
Secretaria General de Industria y de la Pequena y Mediana Empresa.

- D°. Aida Ferndndez Gonzdlez (Directora General de la OEPM)

- D Carmen Mufoz Pérez, en representacién de REPSOL, S.A.

Asistié también a la reunidén el que suscribe, en calidad de Secretario no
Patrono.

D. Joan Groizard Payeras, en representacién de IDAE, D. Alberto Martinez Lacambra,
en representaciéon de Red.es, D. Jerénimo Sédnchez Delgado, en representacion del
Banco Santander, y D. JesUs Herndndez Galdn en representacion de la Fundacién
ONCE excusaron su asistencia. Los dos primeros delegaron su voto en el Presidente.
Asistieron también a la reunién el Director General de la Fundacién, D. Raul Blanco Diaz
y la Secretaria General, D Carmen Pdez Soria



Il. Que en la citada reunién de 28 de diciembre, como punto 9 del orden del dia,
los Patronos asistentes aprobaron por unanimidad, el Plan de Medidas Antifraude de
los Planes de Recuperacion y Resiliencia, que se recoge como anexo de la presente
certificacion.

Y, para que asi conste, expido la presente certificacion, que se emite con
anterioridad a la aprobacién del acta correspondiente a la reunidén en que fueron
adoptados los acuerdos, en Madrid, a 30 de diciembre de dos mil veintidds.

EL SECRETARIO DEL PATRONATO

Fdo.: Pablo Crevillén Verdet

Ve B®
EL PRESIDENTE

Fdo.: Francisco Antonio Blanco Angel



La presente politica tiene por objeto regular el ofrecimiento, la entrega y la aceptacion de regalos
y atenciones por parte del personal de la Fundacién EOI, F.S.P. (en adelante EOI) en su relacion
con terceros.

El ofrecimiento, la entrega y la recepcion de regalos y atenciones en el ambito de la actividad
empresarial y de los negocios es una forma habitual de fortalecer las relaciones comerciales,
responde a un criterio de elegancia, educacion, y supone una muestra de reconocimiento y
cortesia. Con las ldgicas limitaciones, y adecuada a las normas y principios éticos y a la
legislacion, es una practica absolutamente legitima, esté justificada, y no merece reproche.

Sin demérito de lo anterior, el personal de EOI debe mantener las mas altas cotas de integridad
y honradez en todas sus relaciones con terceros rechazando toda practica que pueda resultar
inadecuada, reprochable o contraria a la legalidad, mas aun tratandose de una fundacion del
Sector Publico y poder adjudicador de acuerdo con la Ley de Contratos del Sector Publico. Por
todo ello, parece razonable establecer el presente procedimiento que trata de consagrar en el
comportamiento ordinario del personal de EOI comportamientos acordes con los antes referidos
principios.

Asi, la presenta politica recoge y protocoliza el procedimiento que se ha venido desarrollando
habitualmente y cumplimenta aquellas otras normas internas de funcionamiento de la institucion
vinculadas con los aspectos éticos de los y las profesionales de EOI con el objetivo de consolidar
una practica normal de este tipo de cortesias, y evitar a EOl y a su personal situaciones de
conflicto de interés real o potencial.

La entrega o recepcién de regalos u hospitalidades por encima de los limites previstos en esta
politica, o sin las autorizaciones correspondientes, supone la vulneracién de una norma interna
que puede ser incluso tipificada como un delito de cohecho o corrupcién en los negocios
susceptible de generar responsabilidad penal para la institucién, sin menoscabo del dafio
reputacional al que se puede verse EOIl abocada.

Todo ello justifica prestar una especial atencién a su cumplimiento, razén por la que se adopta
esta politica, que en todo caso se circunscribe a la actividad de la entidad y de su personal en el
ejercicio de su cargo o en nombre de ésta.

El Director General
Raiil Blanco Diaz

A la fecha de la firma digital.



Articulo 1. Definiciones

e Regalo: cualquier articulo de valor como bienes, descuentos, tarjetas de regalo, favores,
subsidios, equipos o servicios, ofrecida, regalada o recibida de alguna persona, fisica o
juridica, ajena a EOI, y que no sea una hospitalidad. A los efectos de la presente politica,
cuando se hable de forma genérica de regalo, se entendera que se trata de cualquier tipo
de regalo, hospitalidad o combinaciéon de ambas.

e Hospitalidad: Concepto inmaterial de prestacion por terceros con valor econdémico: viajes,
comidas, bebidas, alojamientos, espectaculos, eventos culturales o deportivos (para
presenciar o disfrutar en él), y obras o servicios ofrecidos, regalados o recibidos, por
alguna persona o entidad ajena a EOI.

e Regalo + Hospitalidad: Combinacion de regalo y hospitalidad en forma de evento unico.

e Reqistro de regalos: Registro donde se detalla la oferta, la entrega o la recepcion del regalo
o la hospitalidad por parte del personal de EOI. El mismo se gestionara y custodiara en la
Secretaria de la Direccién General.

e Persona autorizadora: Persona responsable directa del trabajador o trabajadora de EOI
que ocupe puesto de Director/a de Area, y que debe tener conocimiento de la oferta, la
entrega o la recepcion del regalo o la hospitalidad, reservandose la facultad de rechazar
la autorizacion, debiendo argumentar las motivaciones de su decision.

Articulo 2. Principios.

Rigen en esta politica los principios éticos y de conducta previstos en el Estatuto Basico del
Empleado Publico!, y en particular, los principios de buena fe, honradez, integridad,
honestidad, transparencia y austeridad.

Al objeto de que cualquier ofrecimiento, entrega o recepcion de regalo no pueda ser
malinterpretado, con caracter general se actuara con prudencia y mesura, y siguiendo
siempre las indicaciones de la presente politica y los limites establecidos en ésta.

En la forma de actuar se evitara cualquier ofrecimiento o aceptacion de determinados
regalos o atenciones que, por inadecuado, pueda generar un dafio reputacional tanto para
EOI como para el Sector Publico en general.

En determinados supuestos, como por ejemplo los procedimientos de contratacion publica
o de concesion de subvenciones, incluso si la intencion fuera honesta, existe el riesgo de
que el tercero objetivo pueda percibirla como un intento de obtener una ventaja indebida.
En consecuencia, para evitar esta situacion, todo regalo, atencion, cortesia o donacién es
siempre inaceptable si:

. Se ofrece, recibe o entrega a cambio de la adjudicacion de un contrato.

. Se ofrece, recibe o entrega para obtener una ventaja indebida en el modo de

1 Articulos 53 y 54 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.



operar.
. Infringe las leyes o politicas de anticorrupcion y soborno locales o internacionales.
. Pueda afectar negativamente a la reputacion de EOI si se hiciera publico.

. Pueda crear un sentido de obligacion en la contraparte.

. Pueda influir sobre su criterio comercial o percibirse como una influencia.

. Puede crear, o aparentemente crear, un conflicto de intereses.

U Se obtiene a través de una solicitud inapropiada (si los trabajadores o
trabajadoras solicitan favores o regalos de sus colaboradores o posibles
colaboradores).

El personal se abstendra de establecer estrategias tendentes a eludir el cumplimiento de esta
politica, o de realizar comportamientos que puedan permitir su incumplimiento factico por
terceros. A tal efecto, se debe evitar facilitar a terceros la direcciéon del domicilio particular
para recibir regalos vinculados a la actividad profesional, asi como propiciar la recepcion
de regalos, vinculados a la actividad profesional, a nombre del cényuge o cualquier otro
familiar o persona interpuesta. Igualmente debe abstenerse de ofrecer, entregar o aceptar
entradas para espectaculos o eventos culturales o deportivos en los que no asista el dador
o el receptor.

En caso de que la voluntad del receptor sea la de no recibir el regalo por no permitirlo
claramente la presente politica, pero por la situacién, el contexto, o la cultura de quien lo
ofrece, resulte incomoda o irrespetuosa su no aceptacion, se procedera a su aceptacion
con posterior devolucién del mismo por el cauce formal, indicando, junto a los
correspondientes agradecimientos, que el contenido de la presente politica hace imposible
su aceptacion.

Es obligacién y responsabilidad del personal de EOI el registrar los regalos entregados y
recibidos, salvo que se trate de articulos promocionales, institucionales, o de escaso valor, en los
términos sefialados en la presente politica.

Para ello, deberan remitir la informacion requerida para registro, asi como las autorizaciones
que sean necesarias en su caso, al buzén de correo electronico deoi@eoi.es con copia al
buzén secretaria.general@eoi.es.

Articulo 3. Ofrecimiento y entrega de regalos.

Cualquier regalo u hospitalidad que se pueda ofrecer o entregar a un tercero debera hacerse
siempre como gesto de cortesia empresarial, sera legitimo y justificado, apropiado al nivel
del ofertante y el receptor, coherente con el sentido comun y el equilibrio de los alcances,
y nunca a cambio de obtener una ventaja o beneficio indebido, irrespetuoso o inadecuado.

Cualquier regalo u hospitalidad debe entregarse de buena fe, de manera transparente, ajeno
al secretismo, sin que dé lugar a generar ninguna expectativa de recibir nada a cambio. Con
caracter general los regalos deberan tener por objeto alguno de los elementos
institucionales elaborados a ese fin.



La entrega de cualquier regalo debera reflejarse en el Registro de regalos. A tal fin, el
personal de EOQI facilitara el regalo, la fecha y el nombre y cargo/institucion de la persona
que reciba el mismo.

Asimismo, habra de tenerse en cuenta el procedimiento recogido en la “Normativa
reguladora de gastos protocolarios y de representacion”.

Articulo 4. Recepcion de regalos.

1.

Con caracter general y en el marco de lo sefialado en la presente politica, no esta
prohibido al personal de EOI la aceptacion de regalos de terceros siempre que esta
sea debidamente registrada.

Como excepcion, no sera necesario el registro, y podran ser aceptados sin necesidad
de registro en el marco del cumplimiento del presente protocolo, articulos de
promocion, institucionales, o aquellos otros que tengan un escaso valor,
claramente inferior a 50 euros.

La aceptacion de cualquier regalo cuyo valor sea superior a 50 euros e inferior a 100
euros debera ser expresamente registrada en el Registro de regalos, si bien su
aceptacidon no estara condicionada a aprobacion alguna. El registro contendra al
menos la siguiente informacion:

« Definicién del regalo recibido.

» Persona e institucidon concreta que realiza el regalo.
» Fecha en que se ha recibido o se prevé recibirlo.

* Lugar donde se ha recibido (empresa o domicilio).

* Motivo estimado por el que se le hace el regalo (relacién comercial,
agradecimiento...).

* Valor estimado del regalo.

En el caso que el regalo tenga un valor superior a 100 euros e inferior a 150 euros,
su aceptacion requeria informe previo por parte de la persona autorizadora. En su
informe éste podra permitir la aceptacion o determinar su rechazo por ser
inapropiado.

En el caso que el regalo tenga un valor superior a 150 euros, o que la suma de varios
regalos de un mismo tercero recibidos a lo largo de una anualidad por una persona
concreta supere los 150 euros, la aprobacion del mismo exigira el informe favorable
de la Direccion General, previo informe favorable de la persona autorizadora en su
caso.

En caso de que el regalo consista en una hospitalidad en forma de invitacion a
restaurante, el precio de cubierto apropiado para aceptar una invitacién no debe, con
caracter general, superar los 50 euros. Si el restaurante por su tipologia, generara
dudas sobre la intencionalidad del tercero, o si se presume que el precio del cubierto
va a ser claramente superior al anteriormente establecido sin razén que lo justifique,
se debera poner elegantemente de manifiesto la situacién ante el resto de personas



10.

intervinientes, pudiendo incluso llegar a sugerirse un establecimiento mas acorde a
los preceptos y limites de esta politica, siempre y cuando dicha propuesta no
suponga una ofensa para la otra parte. En cualquier caso, se asegurara la correccion
y la elegancia en las formas, evitando siempre situaciones incomodas o malestar
entre las personas implicadas. Sélo en el caso de que el precio final de la comida
haya sido holgadamente superior a lo estipulado se debera registrar, afiadiendo
cuantas circunstancias concurran en el caso para permitir encontrar justificacion al
mismo.

Cuando se trate de entradas para eventos culturales o deportivos, cuyo coste por
persona sea superior a 100 euros, se debera solicitar autorizacién a la persona
autorizadora con caracter previo a la asistencia, y en caso de ser autorizado reflejarlo
en el Registro. En todo caso, sera preciso que la tercera parte invitadora asista al
evento.

En caso de que el regalo consista en una hospitalidad en forma de viaje, y éste
estuviera enmarcado en la participacion en una conferencia, seminario, 0 congreso
de mas de dos dias de duracién, tanto en calidad de ponente como de oyente, en la
que el organizador, ajeno a EOI, abonara algunos o todos los gastos al personal de
EOI asistente (billetes, hotel, traslados, dietas...) el regalo debera ser registrado
estimandose los gastos que el tercero va a asumir en nombre de EOI. En el registro
se debera indicar la necesidad, conveniencia, o idoneidad de su asistencia al evento,
y la posicion del personal implicado respecto a posibles contrataciones al tercero.
Independientemente de lo anterior, la asistencia debera contar con la autorizacion
previa de la persona autorizadora.

Los y las superiores jerarquicos y/o personas autorizadoras, estaran especialmente
atentos con el personal que tenga relaciones personales con subcontratistas cuya
voluntad pueda verse alterada por la recepcion de regalos. Igualmente prestaran
especial atencién al personal sensible de érganos de contratacion, al personal de
mesas de contratacion, a las personas encargadas de la redaccion de pliegos de
clausulas técnicas, a las personas encargadas de la redaccion de los informes de
adjudicacion, y las personas que tengan potestad para acordar contratos de menor
cuantia.

En todo caso, hay que tener en cuenta que:

Queda prohibida la recepcion y aceptacion en calidad de regalo de dinero en
metalico, independientemente de su cuantia, o equivalentes a ello tales como vales
o certificados de regalos.

Queda prohibida la aceptacion de regalos como pago o comision indebida,
independientemente de que puedan apreciarse o no elementos indicativos de que
se esté, o no, ante un soborno. En este ultimo caso, sin menoscabo del
correspondiente tratamiento penal.

Queda prohibido al personal de EQI pedir, solicitar o exigir a un tercero la entrega
de un regalo, o cualquier otro tipo de compensaciéon, como requisito para la
realizacién de cualquier actividad ligada a EOI. La constatacion evidente de la mera
propuesta sera objeto de sancion por la empresa.



- La mera sugerencia de realizacion de cualquier tipo de viaje de tipo vacacional
abonado por terceros para el personal de EOl o su familia debera ser
automaticamente rechazada, asi como cualquier invitacién que resulte inadecuada
e incompatible con la ética social, el respeto y la dignidad de las personas, la no
discriminacion e igualdad de género, o el bienestar animal.

- En general, queda prohibido cualquier tipo de regalo que vulnere la legislacion, la
normativa interna de EOI, o que pueda generar un conflicto de intereses en la
persona receptora.

La constatacion fehaciente de haber incurrido en estas situaciones supondra,
independientemente de otras responsabilidades a las que hubiera lugar, el inicio de un
expediente disciplinario.

Articulo 5. Reporte de incumplimientos.

El contenido de la presente politica es de obligado cumplimiento para todo el personal de
EOIl y se apoya en los principios de responsabilidad, auto organizacién y autocontrol.

Se confia plenamente en la honradez, integridad y responsabilidad de todos los trabajadores y
trabajadoras a la hora de facilitar la informacién para registrar los regalos recibidos dandole el
tratamiento que en su caso corresponda.

Cualquier incumplimiento en materia de regalos podra ser puesta de manifiesto por el
personal de EOI a través del buzén ético de la entidad o comunicandolo directamente a la
persona responsable de Compliance.

El incumplimiento de esta politica podra ser causa de falta disciplinaria, sin perjuicio de otras
responsabilidades legales en las que pueda incurrir.



RESUMEN POLITICA DE REGALOS FUNDACION EOI, F.S.P.

Norma 1.
Podrén ser aceptados y no sera necesario el registro de aquellos regalos de escaso valor (claramente inferior a 50 euros).

Norma 2.
Los regalos cuyo valor estimado supere los 50 euros deberan registrarse, remitiéndose un correo electrénico a deoi@eoi.es con copia a
secretaria.general@eoi.es.

Norma 3.
Los regalos cuyo valor estimado sea igual o superior a 100 euros e inferior a 150 euros, requeriran para su aceptacion, previa autorizacion
del Director/a de Departamento del que dependa el trabajador/a.

Norma 4.
Para la aceptacién de un regulo cuyo valor estimado sea superior a 150 euros, o cuando la suma de varios regalos de un mismo tercero en
una anualidad, superen esa cifra se requerira previa autorizacion del Director/a General.

Norma 5.
En el caso de invitaciones a restaurantes sera necesario el registro cuando el precio del cubierto sea holgadamente superior a 50 euros
por comensal.

Norma 6.
En el caso de invitaciones a eventos deportivos o culturales cuando el precio de las entradas supere los 100 euros, sera necesaria previa
autorizacion del Director/a de Departamento del que dependa el trabajador/a.

Norma 7.
En el caso de que la hospitalidad consista en un viaje para asistir / participar en una conferencia, seminario, o congreso de mas de dos
dias de duracion, sera necesario su registro y autorizacion previa del Director/a de Departamento del que dependa el trabajador/a.

INFORMACION A REMITIR POR LOS EMPLEADOS PARA REGISTRO.

Nombre empleado

Concepto, sefialando si se trata de un regalo / invitacién restaurante / entradas / viaje / otros.

Definicidn, con breve detalle de en qué consiste el regalo u hospitalidad.

Regalador, esto es, nombre de la persona o institucion que remite el regalo / hospitalidad.

Valor estimado (en el caso de viajes deberdn remitirse todos los conceptos que se financian).

Fecha de la recepcion.

Lugar de recepcion.

Motivacion justificacion, indicando el tipo de relacién que existe con el regalador.

Indicar si se cuenta con autorizacion previa por escrito de la persona autorizadora, o Director/a General en su caso (remitir la misma).




