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1. INTRODUCCION

La Fundacion de la Comunidad Valenciana para la Gestion del Instituto de Investigacidon
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL) es un referente en investigacion biomédica
multidisciplinar y traslacional, enfocada en la investigacion basica, clinica, epidemioldgica
y en servicios de salud. Su objetivo es elevar la calidad de la investigacion biomédica en
Alicante, promoviendo la colaboracion entre diversos grupos de investigacion e
investigadores. En respuesta a la necesidad de garantizar la integridad y transparencia en
la gestién de fondos, especialmente en el contexto de los fondos "Next Generation EU"
para la recuperacion de los dafios causados por la pandemia de COVID-19, ISABIAL
implementa un Plan de Medidas Antifraude. Este plan busca no solo cumplir con las
obligaciones impuestas por la Unidén Europea sino también fomentar una cultura de
integridad institucional que prevenga la corrupcion y promueva practicas éticas en todas
sus actividades.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Desarrollar y ejecutar un Plan de Medidas Antifraude en ISABIAL para promover la
transparencia, la integridad institucional, y la prevencion de la corrupcién, garantizando
asi el uso adecuado de los fondos del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
en consonancia con las directrices de la Unidn Europea y las normativas nacionales
aplicables.

2.2 Objetivos Especificos

« Fomentar valores éticos y una cultura organizacional que desaliente cualquier forma
de fraude, corrupcién o conflicto de intereses en todas las actividades de ISABIAL.

« Implementar un sistema de integridad institucional robusto que mejore las practicas
éticas y prevenga conductas inadecuadas.

+ Establecer procedimientos efectivos para la prevencién y deteccion temprana de
actividades fraudulentas, corrupcion y conflictos de interés.

« Desarrollar programas de formacion dirigidos a empleados y colaboradores sobre la
importancia de la transparencia vy la integridad, y como detectar y reportar posibles
fraudes.

» Asegurar la conformidad con el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo
y del Consejo y la Orden HFP/1030/2021, mediante la implementacién de medidas
concretas para la prevencion, deteccidén y correccion del fraude y la corrupcion.

« Establecer un mecanismo de auditoria y verificacion para evaluar la eficacia de las
medidas antifraude adoptadas y realizar ajustes conforme sea necesario.

|5
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3. ABREVIATURAS

AVAF:
BDNS:
CIPIMAP:

DACI:
EDES:

MRR:
OLAF:
ROLECE:
PMA:
PRTR:
SNCA:
UE:

Agencia Valenciana Antifraude
Base de Datos Nacional de Subvenciones

Comision Interdepartamental para la Prevencion de Irregularidades y Malas
Practicas en la Administracion de la Generalitat y su sector publico
instrumental

Declaracién de Ausencia de Conflicto de Intereses

Early Detection and Exclusion System LCSP: Ley del Contrato del Sector
Publico

Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia

Oficina Europea de Lucha contra el Fraude

Registro oficial de licitadores y empresas clasificadas del sector publico

Plan de Medidas Antifraude

Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia

Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude

Unidn Europea
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4. MARCO NORMATIVO DE APLICACION

El articulo 22 del Reglamento (UE) 241/2021 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12
de febrero de 2021, y en su virtud la Orden HPF/1030/2021, de 29 de septiembre, obliga
a Espafia, en relaciéon con la proteccion de los intereses financieros de la UE y como
beneficiaria de los fondos del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR), la obligacion
de que toda entidad, decisora o ejecutora, que participe en la ejecucién de las medidas del
Plan de Recuperaciéon, Transformacién y Resiliencia (PRTR) a disponer de un «Plan de
Medidas Antifraude».

Los objetivos que cubre dicho Plan, y por tanto el de ISABIAL, consisten en garantizar que,
en los respectivos ambitos de actuacion, los fondos se utilizan de conformidad con las
normas aplicables y, en particular, que existe una adecuada prevencion, deteccién y
correccion del fraude, de la corrupcidn y de los conflictos de intereses.

Entre la normativa aplicable a este Plan antifraude cabe destacar la siguiente:
1.- Normativa Europea

- 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 y el
resto de normativa que lo desarrolle

- 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). DOUE de 30 de julio de 2018, num.
193.

- Directiva (UE) 2017/1371, del Parlamento europeo y del Consejo de 5 de julio de
2017, sobre la lucha contra el fraude que afecta a los intereses financieros de la
Unidon a través del Derecho penal (Directiva PIF). DOUE de 28 de julio de 2017,
num. 198.

2.- Normativa interna

- Real Decreto-ley 36/2020, de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas
urgentes para la modernizacion de la Administracién Publica para la ejecucion del
citado Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia

- Orden HFP/1031/2021, de 29 de septiembre, por la que se establece el
procedimiento y formato de la informacion a proporcionar por las Entidades del
Sector Publico Estatal, Autondmico 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 Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

- Orden TMA/957/2021, de 7 de septiembre, por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesién de ayudas para la elaboracién de proyectos piloto de
planes de accién local de la Agenda Urbana Espafiola y la convocatoria para la
presentacidon de solicitudes para la obtencion de las subvenciones por el
procedimiento de concurrencia competitiva.

- Laley9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP) (art. 64)

- Instruccién de 23 de diciembre de 2021 de la Junta Consultiva de Contratacion
Publica del Estado sobre aspectos a incorporar en los expedientes y en los pliegos
rectores de los contratos que se vayan a financiar con fondos procedentes del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.
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- 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 Recuperacidn,
Transformacion y Resiliencia.

3. Legislaciéon autonémica

- Ley 2/2015, de 2 de abril, de Transparencia, Buen Gobierno y Participacion
Ciudadana de la Comunitat Valenciana.

- Ley 8/2016, de 28 de octubre, de la Generalitat, de Incompatibilidades y Conflictos
de Intereses de Personas con Cargos Publicos no Electos.

- Ley 22/2018, de 6 de noviembre, de la Generalitat, de Inspeccidon de Servicios y
del sistema de alertas para la prevencion de malas practicas en la Administracion
de la Generalitat y su sector publico instrumental.

- Ley 25/2018, de 10 de diciembre, reguladora de la actividad de los grupos de
interés de la Comunitat Valenciana.

- Decreto 56/2016, del Consell, de 6 de mayo, por el que se aprueba el Cédigo de
Buen Gobierno de la Generalitat.

- Decreto 65/2018, de 18 de mayo, del Consell, por el que se desarrolla la Ley
8/2016, de 28 de octubre, de la Generalitat, de incompatibilidades y conflictos de
intereses de personas con cargos publicos no electos Decreto 105/2017, de 28 de
julio, del Consell, de desarrollo de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de la Generalitat,
en materia de transparencia y de regulacién del Consejo de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Buen Gobierno.

- Decreto 66/2019, de 26 de abril, del Consell, por el que se regula la Comision
Interdepartamental para la Prevencion de Irregularidades y Malas Practicas en la
Administracion de la Generalitat y su sector publico instrumental (CIPIMAP).

- Decreto 172/2021, de 15 de octubre, del Consell, de desarrollo de la Ley 25/2018,
de 10 de diciembre, reguladora de la actividad de los grupos de interés de la
Comunitat Valenciana. Guia AVAF “Plan de Integridad Publica: Hoja de Ruta y
Anexos Facilitadores” de la Agencia Valenciana Antifraude.
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5. CONCEPTOS BASICOS

Previo a la elaboracién del Plan en su totalidad, han de tenerse en cuenta diversas
definiciones basica adoptadas desde la Directiva (UE) 2017/1371, sobre la lucha contra el
fraude que afecta a los intereses financieros de la Unién (Directiva PIF), 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 Union (Reglamento
Financiero de la UE), asi como el Anexo III.C de la Orden HPF/1030/2021. Estas, son las
siguientes:

5.1. Definicion de fraude

El término “fraude” se utiliza para describir una gran variedad de comportamientos
carentes de ética, como el robo, la corrupcion, el desfalco, el soborno, presentaciéon de
declaraciones o documentos falsos o inexactos, la representacion errénea, la colusion, el
blanqueo de capitales o la ocultacién de hechos, entre otros.

El mencionado término suele tener como finalidad la obtencidon de una ventaja o beneficio
injusto tanto para una persona vinculada a un organismo publico como para un tercero o;
por el contrario, suponer pérdidas para otro sujeto. El fraude no solo implica posibles
consecuencias financieras, sino que ademas perjudica la reputacion del organismo
responsable de la gestidon eficaz y eficiente de los recursos econdmicos. Esto tiene especial
importancia para los organismos publicos responsables de la gestion de los fondos de la
UE.

A los efectos del presente «Plan de Medidas Antifraude», en linea con el articulo 3.2 de la
citada Directiva PIF, asi como con el articulo 1 del Convenio relativo a la protecciéon de los
intereses financieros de las Comunidades Europeas establecido por el Acto del Consejo de
26 de julio de 1995, se considera fraude en materia de gastos, relacionados y no
relacionados con los contratos publicos, a cualquier accidon u omision intencionada que se
cometa con animo de lucro ilegitimo para el autor u otra persona, relativa:

- A la utilizacion o a la presentaciéon de declaraciones o de documentos falsos,
inexactos o incompletos, que tengan por efecto la percepcion, la malversacion o la
retencion indebida de fondos publicos.

- Al incumplimiento de una obligacidon expresa de comunicar una informacién, que
tenga el mismo efecto.

- Al desvio de esos mismos fondos para otros fines distintos de aquellos de los que
motivaron su concesion inicial.

También se ha de resenar el concepto de “sospecha de fraude”. Este, de acuerdo con
los Criterios sobre clasificacion de irregularidades afectadas por un procedimiento penal
del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (en adelante, SNCA), se define como "/a
irregularidad que dé lugar a la incoacién de un procedimiento administrativo o judicial a
nivel nacional con el fin de determinar la existencia de un comportamiento intencionado,
en particular de un fraude, tal y como se contempla en el articulo 1, apartado 1, letra a),
del Convenio relativo a la proteccion de los intereses financieros de las Comunidades
Europeas”.
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5.2. Definiciéon de corrupcion

Segun la definicion del Programa Global de Naciones Unidas contra la Corrupcion, se
entiende por “corrupcion” el “abuso de poder de un puesto publico para obtener
beneficios de caracter privado”.

La forma de corrupcién mas frecuente, por ser, ademas, la de mas profundo alcance; se
asocia con el soborno. Se trata de pagos corruptos o beneficios de caracter similar: un
receptor (corrupcidn pasiva) acepta el soborno de un donante (corrupcién activa) a cambio
de un favor. En realidad, existen multiples tipos de practicas corruptas, todas ellas se
ajustan, en el ambito publico, al uso aventajado de recursos econdmicos para beneficio
personal.

Los pagos corruptos facilitan muchos otros tipos de fraude, como la facturacion falsa, los
gastos fantasmas o el incumplimiento de las condiciones contractuales.

A los efectos del presente «Plan de Medidas Antifraude», en linea con el articulo 4.2 de la
Directiva PIF, asi como con el articulo 3 del Convenio relativo a la lucha contra los actos
de corrupcion en los que estan implicados funcionarios de las Comunidades Europeas o de
los Estados miembros de la Union Europea, establecido por el Acto del Consejo de 26 de
mayo de 1997, y con el articulo 2, apartado 1, de la Decision marco 2003/568 / JAI del
Consejo, se considera:

a) Corrupcidn pasiva, a 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 ejercicio de sus funciones, de modo que perjudique o
pueda perjudicar los intereses publicos.

b) Corrupcion activa, a la acciéon 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 actle, 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 Union.

5.3. Definicion de conflictos de intereses

El articulo 61.3 del Reglamento Financiero, indica que 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 motivo directo o indirecto
de interés personal. Un “conflicto de intereses” supone un conflicto entre el deber y los
intereses privados de un empleado publico cuando el empleado tiene a titulo particular
intereses que podrian influir indebidamente en la forma correcta en el ejercicio de sus
funciones y responsabilidades oficiales.

Este tipo de conflicto, se ha convertido en una preocupacion recurrente, especialmente en
el marco de la contratacién publica, porque pueden causar un grave dano al presupuesto
publico y a la reputacidon de la Administracion publica afectada. A los efectos del presente
«Plan de Medidas Antifraude», segun lo recogido en el Anexo III.C de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, el conflicto de intereses se interpreta en linea con
el citado articulo 61.3 del Reglamento Financiero de la UE.

1o|
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Cabe matizar, en consecuencia, que conflictos de intereses y corrupciéon no son lo
mismo. La corrupcion generalmente requiere un acuerdo entre al menos dos socios y
algun pago, soborno o ventaja de algun tipo. Por contra, un 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, si bien, no debe
confundirse el riesgo de corrupcion con la corrupcion efectiva. Si el interés particular de
una empleada o de un empleado publico acabase sesgando efectivamente su juicio
profesional, y esta persona obtuviese un beneficio personal (directo o indirecto, econdmico
o de otro tipo, presente o futuro) abusando de su posicién profesional (de su capacidad de
decisidon y de los recursos que tiene a su alcance), entonces se convertiria en un acto de
corrupcidn, tal y como se esquematiza seguidamente:

Figura 1. Esquema de definiciones

En relacion a los posibles actores implicados en el conflicto de intereses, podemos
destacar los siguientes:

- Los empleados publicos que realizan tareas de gestion, control y pago y otros
agentes en los que se han delegado algunas de estas funciones.

- Aquellos beneficiarios privados, socios, contratistas y subcontratistas, cuyas
actuaciones sean financiadas con fondos publicos, nacionales o comunitarios, que
puedan actuar en favor de sus propios intereses, pero en contra de los intereses
financieros de Espafia o de la UE, esto es, que actien de manera indebida en el
desempefio de las obligaciones derivadas de su condicion de persona o entidad
perceptora de recursos publicos en el marco de un conflicto de intereses.

Atendiendo a la situacién que motivaria el conflicto de intereses, distinguimos entre tres
tipos de conflictos:

|11
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- 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, no obstante, 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 publico 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 publico y los intereses
privados de un empleado publico, en el que el empleado publico tiene intereses
personales que pueden influir de manera indebida en el desempefio de sus deberes
y responsabilidades oficiales.

5.4. Definicion de “irregularidad”

Segun el articulo 1.2 del Reglamento (CE, Euratom) n.o 2988/95 del Consejo, de 18 de
diciembre de 1995, relativo a la proteccidon de los intereses financieros de las Comunidades
Europeas, "constituira irreqularidad toda infraccion de una disposicion del derecho
comunitario correspondiente a una accion u omision de un agente econémico que tenga o
tuviera 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”.

En el ambito de la regulacién de la Unidn Europea, irregularidad es un concepto amplio que
comprende infracciones normativas, por acciéon u omision, que tienen como efecto un
perjuicio para el presupuesto de la Unidn. Asi pues, la existencia de una irregularidad no
siempre implica la posible existencia de fraude; la concurrencia de intencionalidad es un
elemento esencial en el fraude, elemento que no es preciso que se dé para que exista
irregularidad. Es decir, la intencion es el factor que diferencia al fraude de la irregularidad.
Por tanto, aunque la irregularidad no es fraudulenta, la ejecucion eficaz e integra de la
gestién publica puede tener un impacto indirecto en la prevencion y deteccién de las
irregularidades en términos generales (derivadas de conflictos de intereses no identificados
o controlados, originadas en la falta de planificacion o el despilfarro), considerando estas
como una categoria mas amplia que el fraude.
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6.AMBITO DE APLICACION Y DURACION

El presente Plan de Medidas Antifraude, asi como las distintas politicas y procedimientos
que lo integran, son de obligado cumplimiento para todos los miembros de ISABIAL.
En particular, se aplica a quienes realizan tareas de gestidén, seguimiento, control y pago
en el marco de los proyectos y actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, cuya entidad ejecutora es ISABIAL. Asimismo, las medidas del Plan seran
aplicables, de acuerdo al 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.

Cualquier incumplimiento serd sancionado de conformidad con la normativa interna de la
Fundacién y con la normativa legal de aplicacion.

Por otro lado, este Plan de Medidas Antifraude de ISABIAL es de aplicacion tanto a la
Entidad como a cualquier organismo dependiente de esta.

Este Plan tendra una duracion indefinida y esta configurado como un documento inicial,
que como toda herramienta de planificacion debe considerarse un instrumento vivo, que
se complementara en el proceso de implementacion del mismo a medida que se vaya
poniendo en practica por parte de los diferentes intervinientes.
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7. COMISION DE CONTROL DE MEDIDAS ANTIFRAUDE

La Comision de Control de Medidas Antifraude (en adelante la Comisién) es el drgano
responsable de asegurar el cumplimiento de las medidas y procedimientos de lucha contra
el fraude proclamados en el presente Plan. En los siguientes apartados se desarrolla el
contenido del Reglamento de la Comision: composicion, funciones, procedimientos vy
régimen de reuniones.

7.1 Composicion

ISABIAL propone como miembros de la Comision de Control de Medidas Antifraude a los
siguientes empleados, que, de forma conjunta, velaran por la maxima observancia del Plan
de Medidas Antifraude

El objetivo principal de la Comisién es tratar de garantizar que la Fundacién ejecute las
acciones del Plan de Recuperaciéon, Transformacién y Resiliencia conforme a los principios
de ética y transparencia que permiten asegurar la efectiva lucha ante cualquier practica
fraudulenta o corrupta en la gestidon de los fondos.

La designacion de la Fundacion aboga por la colaboracion entre los distintos con alta
vinculacién a los fondos publicos, de modo que los perfiles que integraran la Comision de
Control de Medidas Antifraude son los siguientes:

-Abogado (Departamento juridico)
-Gestor funcién administrativa (Area econdmica)
-Director técnico

Todos los miembros que componen la Comisién recibirdn con caracter posterior a la
aprobacion del Plan de Medidas Antifraude una formacion especifica en materia de lucha
contra el fraude para acreditar el correcto cumplimiento efectivo de sus funciones.

7.2. Funciones

Las funciones de la Comision de Control de Medidas Antifraude, sin caracter excluyente,
son las siguientes:

- Implementar e impulsar, de forma continuada, la cultura de tolerancia cero ante el
fraude, la corrupcidn y la existencia de conflictos de intereses en la Fundacion.

- Publicar y mantener actualizado el Plan de Medidas Antifraude con el fin de detectar
situaciones de riesgo o fallos en los controles establecidos, incumplimientos del
mismo o comportamientos irregulares del personal que participa en la gestion de
los fondos de la Fundacion.

- Supervisar y controlar las actuaciones de todo el personal de la Fundacion que
participe en la gestion y/o ejecucion de fondos publicos.
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Actuar para lograr una correcta aplicacion de los procedimientos de gestidon de
conflictos de intereses.

Coordinar las jornadas de formacién del personal de la Fundacién en relacién a las
medidas implementadas para prevenir, detectar y corregir casos de fraude,
corrupcidn y conflictos de intereses.

Velar por una correcta deteccidn e investigacion de los posibles casos de fraude,
corrupcidn y conflictos de intereses y de que se ponga fin a los mismos.

Instaurar y dar a conocer entre el personal de la Fundacion el procedimiento para
denunciar cualquier situacion de riesgo o incumplimiento del Plan de Medidas
Antifraude.

Mantener un registro de actuaciones indicando los plazos y las personas
intervinientes en relacion a cada una de las denuncias de cualquier situacion de
riesgo o incumplimiento del Plan de Medidas Antifraude efectuadas por el personal
de la Fundacion.

Aplicar el régimen disciplinario propuesto para sancionar, adecuada vy
proporcionalmente, el incumplimiento de las medidas establecidas en el Plan de
Medidas Antifraude.

Denunciar, en caso de ser necesario, a las Autoridades competentes, Ministerio
Fiscal y/o Tribunales los casos de fraude, corrupcion y la existencia de conflictos de
intereses.

Trabajar en la recuperacion de los fondos que hubiesen sido objeto de apropiacion
indebida, aportando la informacidon necesaria y colaborando con las entidades u
organismos encargados de velar por la recuperacion de los importes indebidamente
recibidos por parte de los beneficiarios.

Elaborar una Memoria Anual que contenga las actividades realizadas por la Comision
de Control de Medidas Antifraude en el ambito de su competencia. Tras la
elaboracién de la memoria, la Comision debera ratificarla en la préxima reunion.

7.3 Procedimientos

7.3.1 Revision y actualizacion de las medidas antifraude

Con caracter previo al inicio de la ejecucidon de sus funciones, la Comisidon de Control de
Medidas Antifraude elevara a la Junta de Patronato de la Fundacion el Plan y la normativa
interna aplicable al personal en materia antifraude.

Tal y como se describe en el apartado 5.2, relativo a las funciones, la Comisién asume las
tareas de revision y actualizacion de los procedimientos y medidas implementadas de
acuerdo con las novedades normativas y jurisprudenciales.

En tal sentido, se propone la revision anual de las medidas y procedimientos de lucha
contra el fraude para garantizar el efectivo cumplimiento de la normativa por parte de
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ISABIAL en relacién con la asignacion de recursos publicos. Sin perjuicio del plazo
sefialado, la Comision podra proponer modificaciones y actualizaciones respecto a las
medidas implantadas cuando advirtiera posibilidades de mejora.

Las novedades y actualizaciones propuestas por la Comisién deberan ser aprobadas en
sesion ordinaria o extraordinaria por el conjunto de sus miembros. A su vez, cualquier
modificacion del Plan de Medidas Antifraude o de la normativa interna debera ser aprobada
por el Patronato de la Fundacidén, debiendo recibir todos los empleados, de manera
telematica, copia del nuevo documento.

7.3.2 Recepcion e investigacion de las denuncias

La Comision es la encargada de informar a los empleados acerca del procedimiento
existente para denunciar cualquier situacién de riesgo o incumplimiento del Plan de
Medidas Antifraude, a fin de garantizar que la informacién relativa a tales denuncias se
ponga en conocimiento Unicamente de los miembros de la Comision.

Ante la recepcidn de un aviso o denuncia de situacion irregular, la Comision de Control de
Medidas Antifraude deberad reunirse con caracter extraordinario en el plazo maximo
de 2 dias laborables. En dicha reunidén, la Comisiéon debe designar al miembro que
coordinara la investigacién y que recabara cuanta documentacién e informacion considere
oportuna con la colaboracion de las distintas areas de ISABIAL.

Transcurridas dos semanas desde la primera reunién extraordinaria de la Comisidon de
Control de Medidas Antifraude, tendra lugar una reunion de seguimiento cuya finalidad es
que el coordinador informe al resto de miembros de la Comisidon acerca del registro de
actuaciones efectuadas. Estas reuniones bisemanales de seguimiento deberan celebrarse
de forma continua hasta la obtenciéon de un informe final donde se detallen los resultados
obtenidos.

El coordinador de la denuncia debera incluir en su informe final el conjunto de actuaciones
efectuadas de forma independiente o con la colaboracion del resto de miembros de la
Comisiéon de Control de Medidas Antifraude (recopilacion de documentos, entrevistas a la
plantilla, revision de contratos y expedientes, etc.); las fechas de actuacién; personas
intervinientes y una conclusion final acerca del resultado de la investigacién.

En la dltima reunion bisemanal de seguimiento, la Comision de Control de Medidas
Antifraude debera ratificar el informe elaborado por el coordinador por mayoria absoluta,
dando por finalizado el procedimiento. En caso contrario, el coordinador continuara con la
preceptiva investigacién de la situacién irregular y la Comisién de Control de Medidas
Antifraude seguird reuniéndose con caracter extraordinario para estudiar las debidas
actuaciones.

7.4 Régimen de reuniones

La Comision de Control de Medidas Antifraude debera reunirse, al menos, una vez al afo
para conocer de los asuntos que le son propios. Ademas de estas reuniones de caracter
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ordinario, podra reunirse en cualquier momento con caracter extraordinario, cuando alguno
de sus miembros asi lo solicite.

El Secretario Habilitado, sera el encargado de fijar la convocatoria de la Comision de
Control de Medidas Antifraude. En cualquier caso, la convocatoria a las reuniones sera
realizada con una antelacion minima de 48 horas y debera ir acompanada del orden del
dia. De cada una de estas reuniones se elevara el oportuno Acta que debera ser leida y
aprobada por todos los miembros de la Comisidn en la siguiente reunion.

En caso de que alguno de los miembros de la Comision de Control de Medidas Antifraude
no pudiera asistir a la reunion, el Secretario Habilitado propondra una fecha alternativa,
abogandose en todo momento por la presencia de la Comision en su totalidad.

La ausencia de cualquiera de los miembros de la Comisién de Control de Medidas Antifraude
a las reuniones sin causa justificada debera hacerse constar en el Acta. De igual modo, a
fin de fomentar el correcto funcionamiento de la Comisién de Control de Medidas Antifraude
se establece que la falta de asistencia a dos reuniones por uno de los miembros de la
Comisién de Control de Medidas Antifraude en el periodo de dos afnos serd sancionada con
la sustitucion de dicho miembro, debiendo la Comisién de Control de Medidas Antifraude
proponer a un nuevo empleado para el desempefio de sus funciones.
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8. EVALUACION DE MEDIDAS ANTIFRAUDE

Como se contemplaba en el Objeto del Plan de Medidas Antifraude, la Orden exige la
realizacion, por la entidad de que se trate, de una evaluacién del riesgo, impacto y
probabilidad de riesgo de fraude en los procesos clave de la ejecucién del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y su revision 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.

Esta actuacidn que estad orientada a la deteccion de condiciones que pueden indicar la
existencia de incentivos, presiones o posibilidades de que las personas se vean implicadas
en fraude u otras irregularidades, se configura como una actuacién obligatoria para este
organo en el articulo 6.5.c) de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre. Para la
realizacion de la misma se han utilizado los instrumentos y herramientas puestas a
disposicidon por la Unidn Europea, el Estado Espafnol y la Comunidad Valenciana.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 6.2 segundo parrafo de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, ISABIAL ha implementado los siguientes
instrumentos de evaluacion y Orientacion:

- En primer lugar, el “Test de Conflicto de interés, prevencion del fraude y la
corrupcion” relativo al estandar minimo (Anexo II.B.5 de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre) que ha servido como referencia para la
incorporacion de los diferentes aspectos esenciales de las cuatro areas del ciclo
antifraude que se contemplan en este Plan. Se puede ver el resultado del mismo al
final del documento, en el_Anexo 1.

- ISABIAL ha procedido a la realizacion de un autoevaluacion de riesgos de
contratacion empleando la matriz de riesgos incorporada en la Guia De Medidas
Antifraude en la Ejecucion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia,
elaborado por el Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (SNCA) en fecha 24
de febrero de 2022, la matriz accesible en el siguiente enlace:
https://www.igae.pap.hacienda.gob.es/sitios/igae/es-
ES/snca/Paginas/NormativaDocumentacion.aspx

La realizacion de este analisis tendra una revision periddica, bienal o anual segln
el riesgo de fraude y, en todo caso anual, cuando se haya detectado algin caso de
fraude o haya cambios significativos en los procedimientos o en el personal. Este
analisis, en conjuncion con las medidas ya adoptadas, permite obtener una
puntuacion de riesgo objetivo, el cual podra ser catalogado conforme a la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias de riesgos.

Aceptable Puntuacion de 1,00 a 3,00
Significativo | Puntuacion de 3,01 a 6,00
- Grave Puntuacion de 6,01 a 16,00

En funcidén de la categorizacion del mismo, tendremos indicadores objetivos sobre
la necesidad de implantar medidas correctoras adicionales en cada uno de los
riesgos analizados.
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La evaluacién de las medidas, conjuntamente al analisis descrito, ha tenido en
consideracion las siguientes cuestiones:

Identificacion de medidas que son mas susceptibles del fraude, como pueden
ser aquellas con alta intensidad, alto presupuesto, muchos requisitos a justificar
por el solicitante, controles complejos, etc.

Identificacion de posibles conflictos de intereses.
Resultados de trabajos previos de auditorias internas.

Resultados de auditorias de la Comision Europea o del Tribunal de Cuentas
Europeo, en su caso.

Casos de fraude detectados con anterioridad.
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9. ESTRUCTURACION DE LAS MEDIDAS ANTIFRAUDE

Las medidas a efectuar por parte de ISABIAL se categorizan, conforme a la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del
PRTR, de la siguiente forma:

MEDIDAS I’)E El objetivo de las mismas es evitar que los riesgos
PREVENCION analizados lleguen a producirse

MEDIDAS DE :
a Estas medidas pretenden detectar
DETECCION comportamientos que se escapen de la prevencién

MEDIDAS DE Las medidas de correcciéon actuaran en el
CORRECCION supuesto que se detecte un posible fraude o exista
la sospecha

Detectado el fraude, estas medidas tienen el

MEDIDAS DE
PERSECUCION

objetivo de no dejar impune lo ocurrido y
solventarlo de la manera mas eficiente posible

Figura 2. Esquema de las medidas propuestas

9.1 Medidas de prevencion

Una vez realizada la evaluacién inicial del riesgo de fraude, se articulan medidas
adecuadas, proporcionadas y estructuradas en torno a las cuatro areas clave del ciclo de
lucha contra el fraude y la corrupcion: Prevencion, Deteccion, Correccion y Persecucion,
que permitirdn evitar o minimizar los riesgos identificados.

Se definen en este documento las medidas contra el fraude y la corrupcién que ISABIAL,
como entidad ejecutora, va a poner en marcha, considerandose efectivas y proporcionadas,
teniendo en cuenta los riesgos que se han detectado.

La prevencion es una parte importante del Plan de Medidas Antifraude de ISABIAL, ya que
pretende evitar que los riesgos analizados, lleguen a producirse.

Las medidas preventivas deberan estar dirigidas a reducir el riesgo residual de fraude a
un nivel aceptable. Es la parte mas importante del sistema, ya que el objetivo que busca
es impedir la aparicion del fraude y, como indica la Comisidon Europea en sus guias y
orientaciones, es mas facil y mas rentable prevenir el fraude que actuar sobre el mismo
para reparar sus consecuencias.

Las medidas de prevencion:

a) Pueden contribuir a mitigar el riesgo de fraude, corrupcion, conflictos de interés y
doble financiacion en la etapa de implementacion, e igualmente puede contribuir a
reducir el coste de los controles e investigaciones ex post.

b) Producen un efecto disuasorio en tanto que los posibles defraudadores pueden
temer las consecuencias de su comportamiento.
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c) Estaran vinculadas a la siguiente etapa de deteccién del ciclo antifraude de la
siguiente forma: las herramientas, los procedimientos establecidos y los
conocimientos adquiridos en materia de deteccion deberian conducir a la
identificacion de una presunta actividad ilegal, y una vez detectada esta, se deben
adoptar medidas preventivas y correctivas para mitigar los dafios potenciales.

De otra manera, la herramienta de evaluacion contemplada en la EGESIF_14-0021- 00,
manifiesta que "“/a defensa preventiva mas fuerte contra el fraude es el funcionamiento de
un sistema sdlido interno que debe ser disefiado y dirigido como respuesta proporcionada
a los riesgos identificados durante el ejercicio de la evaluacidon de riesgos”, al mismo
tiempo que "una organizacion también debe trabajar para crear las estructuras y la cultura
adecuadas para desalentar el comportamiento potencialmente fraudulento”.

El objetivo ultimo de esta fase del ciclo, por tanto, es disuadir a los defraudadores,
impidiendo por una parte, la aparicion del fraude; y por otra, consiguiendo el maximo
compromiso posible del personal de ISABIAL para combatir el mismo.

Las medidas preventivas han de ser elegidas por las entidades decisoras y ejecutoras en
atencidon a sus propias caracteristicas y teniendo en consideracion el Anexo III.C de la
orden, “Orientacion sobre medidas de prevencion, deteccion y correccion del fraude,
corrupcion 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 Unidn
en la ejecucidon de actuaciones financiadas o a financiar por el MRR.

Por lo anterior, se han considerado, como las medidas preventivas mas adecuadas, las
siguientes:

9.1.1. Desarrollo de una cultura ética

Desarrollar una cultura contra el fraude es fundamental para disuadir a los defraudadores
y para conseguir el maximo compromiso posible del personal para combatir el fraude, a
través del fomento de los valores de integridad, objetividad, rendicion de cuentas y
honradez. Para ello resulta indispensable el conocimiento de todo el personal de las
obligaciones que se establecen en la normativa de aplicacion.

En la creacion de esta cultura, varias son las normas estatales que han ido configurando
un marco ético de actuacion en la esfera publica, entre las cuales destacan el Capitulo VI
del Titulo III 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 donde se describen
los principios éticos y de conducta que deben regir la actuacién de los/as empleados/as
publicos/as.

Igualmente, la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién
publica y buen gobierno, que otorga rango de ley a los principios éticos y de actuacion que
deben regir la labor de los miembros del Gobierno y altos cargos y asimilados de la
Administracidon del Estado, de las Comunidades Auténomas y de las Entidades Locales y la
Ley 1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia de la Actividad Publica. Finalmente, el
articulo 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
relativo a la abstencion.

Por todo ello, es necesario establecer y garantizar el cumplimiento de unos estandares de
conducta por parte de todas las empleadas y empleados que sean acordes con la dimensidn
publica de la organizacion:
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El desarrollo de una cultura ética de lucha contra el fraude y el conflicto de intereses son
fundamentales para conseguir el maximo compromiso posible del personal de ISABIAL a
través del fomento de los valores de integridad, objetividad, rendicion de cuentas
y honradez.

Para inculcar esta cultura en el seno de nuestro Departamento, se propone la puesta en
marcha de los siguientes mecanismos:

a) Declaracion institucional al mas alto nivel de lucha contra el fraude y los
conflictos de intereses por ISABIAL por la cual se manifiestan. Mediante esta
declaracién, queda plasmado el compromiso de todos los miembros del equipo de
la Fundacidon con los estandares mas altos en el cumplimiento de las normas
juridicas, éticas y morales y su adhesion a los mas estrictos principios de integridad,
objetividad, rendicidon de cuentas y honestidad.

Una vez formalizada, la declaracion sera difundida y publicada a través de la web
de la Fundacion, en el apartado de Transparencia. Dicha declaracion se adjunta en
el Anexo Il.

b) Cédigo Etico y de Conducta, con el que todo el personal de la Fundacién debe
comprometerse, facilitando su difusion a través de la web de la Fundacion y por
correo electronico. Estos aspectos se desarrollan en este Plan Antifraude.

Este documento es la transcripcion de los articulos 52 a 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, los cuales resultan plenamente
aplicables a los empleados de ISABIAL. El mismo se adjunta como Anexo III.

c) Declaracion de compromiso en relacién con la ejecucion del PRTR, la cual
debera ser suscrita por el 6rgano responsable / 6rgano gestor / entidad beneficiaria
de los proyectos y subproyectos. En ella se consigna el compromiso con los
estandares mas exigentes en relacion con el cumplimiento de las normas juridicas,
éticas y morales, adoptando las medidas necesarias para prevenir y detectar el
fraude, la corrupcion y los conflictos de interés, comunicando en su caso a las
autoridades que proceda los incumplimientos observados. Dicha declaracion queda
presentada como Anexo IV.

d) Declaracion de cesion y tratamiento de datos en relacion con la ejecucion
de actuaciones del PRTR. Mediante esta Declaracion responsable, el beneficiario
de ayudas financiadas con recursos provenientes del PRTR hace constar su
conocimiento acerca de la normativa que le es de aplicacién, en relacion con 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 MRR. Se adjunta como Anexo
V.

9.1.2. Formacion y concienciacion

Resulta esencial para lograr una integridad en las actuaciones de ISABIAL fomentar la
adquisicion de conocimientos para la identificacion y evaluacion de riesgos, el
establecimiento de controles especificos, asi como la actuacion en caso de deteccion de
fraude.

En coherencia con lo indicado, y como medida preventiva, ISABIAL impulsara cursos de
formacion y concienciacion especificos, dirigidos a todos los miembros de la Fundacion,
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incluidos, ademas, todos los niveles jerarquicos responsables del control. El objetivo de lo
anterior es que los empleados y empleadas tomen conciencia y adquieran capacidades en
la lucha contra el fraude, la corrupcion y el conflicto de intereses.

Estas acciones formativas mencionadas, tendran un caracter tedrico-practico y seran
impartidas bien a través de personal propio o en colaboracién con cualquier otro érgano o
institucion que divulgue conocimientos en materia de lucha contra el fraude.

Mediante este proceso de formacion y conciencia, se pretende proporcionar informacion
pormenorizada sobre las politicas contra el fraude, en especial las desarrolladas por
ISABIAL, la funcidon de cada una de las partes implicadas en su implementacion y sus
respectivas responsabilidades, asi como los mecanismos de notificacion.

Con respecto a la concienciacion, se prevé la adopcion de las siguientes medidas de
comunicacién y sensibilizacion:

a) Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI). Existe la
obligacién de suscripcidon de una Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses
(DACI), por quienes participen en los procedimientos de ejecucién del PRTR. De
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6.5 i) de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de
septiembre, y la Orden HFP/55/2023, se establece como una actuacién obligatoria
la cumplimentacidon de una Declaracion de ausencia de intereses (DACI) por quienes
participen en los procedimientos de ejecucién del PRTR.

Esta declaracién debera ser cumplimentada por las personas que intervienen en la
gestién de cada proyecto de ISABIAL, tales como el responsable del érgano de
contratacion o concesiéon de la subvencion, las personas que redacten los
documentos de licitacion, bases o convocatorias correspondientes, las personas
técnicas que valoren las ofertas, solicitudes o propuestas presentadas, asi como los
miembros de las mesas de contratacidon y comisiones de valoracion.

Dicha DACI queda reflejada en el Anexo VI.

b) Creacion de un apartado especifico relativo al presente Plan Antifraude
dentro del espacio de transparencia en la pagina web de la Fundacién, en el cual,
se publicara el mismo y los documentos anexos de relevancia publica, asi como
cualquier informacién de interés al respecto.

c) Difusion del Plan por correo electréonico interno de ISABIAL a todo el personal.

9.1.3. Implicacion y division de funciones

Conforme al Anexo III C de la Orden HFP/1030/2021 y el cual establece las medidas
preventivas obligatorias, conviene destacar en el presente punto la implicacién de las
autoridades de la organizacion, en este caso, de ISABIAL. Resulta fundamental la
organizacion y designacion de un responsable de cada area de competencias para
coordinar la lucha contra el fraude y el conflicto de intereses.

Todas los responsables de area designados de ISABIAL, ratificaran las ya mencionadas con
anterioridad:

- Declaracion institucional de la lucha contra el fraude.
- Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI)

Dichas autoridades desarrollardan un planteamiento proactivo, estructurado, especifico y
eficaz en la toma de decisiones para gestionar el riesgo de fraude. A su vez, conforme a
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las prerrogativas de la Comision de Control, se producird un reparto claro y segregado de
funciones y responsabilidades en las actuaciones de gestidon, control y pago,
evidencidndose esa separacion de forma visible. Los responsables de cada area velaran
por el cumplimiento de los estandares recogidos en el presente Plan de los empleados bajo
su supervision.

9.1.4. Analisis de datos

Dentro de los limites de la legislacién relativa a la proteccion de datos, ISABIAL, fomentara
la utilizacién de herramientas que optimicen los procesos de obtencion, almacenamiento y
analisis de datos para la evaluacion de riesgos, cruce de datos con otros organismos
publicos o privados del sector (como la Administracion fiscal, otros organismos de las
administraciones publicas, o las autoridades responsables de la comprobaciéon de crédito)
y detectar posibles situaciones de alto riesgo incluso antes de la concesién de los fondos.

A tal fin, las autoridades y el personal de la Fundacién tendran conocimiento del uso de las
siguientes herramientas, tanto internas como externas, asi como base de datos, sin
perjuicio del uso de cualquier otra herramienta:

a) Arachnetl.

b) Sistema de Exclusion y Deteccion Precoz (Early Detection and Exclusion System
0, por sus siglas en inglés, EDES)2.

c) Financial Transparency System3.
c) Base de Datos Nacional de Subvenciones (BDNS)4.
d) OpenSanctions®.

Adicionalmente, sera de aplicacién la Orden HFP/55/2023, relativa al analisis sistematico
del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que ejecutan el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, en la que se establece la necesidad de que por
parte de los responsables de operacién se lleve a cabo un analisis ex antes de riesgo de

! https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=325&intPageld=3587&langld=es Se trata de una herramienta
informatica desarrollada por la Comisidon que en materia de evaluacion de riesgos, a través de una serie de
indicadores, ofrece informacion sobre proyectos, beneficiarios, contratos y contratistas que pudieran presentar
riesgos de fraude, conflicto de intereses u otras irregularidades.

2 ttps://ec.europa.eu/info/strategy/eu-budget/how-it-works/annual-lifecycle/implementation El EDES es un
sistema establecido por la Comision para reforzar la proteccion de los intereses financieros de la Union y garantizar
una buena gestion financiera y se basa en la informacion proporcionada por la Comision, otras instituciones
europeas y agencia en relacion con los negocios juridicos que han celebrado con la finalidad de asegurar la
deteccion temprana de personas o entidades que representen riesgos que amenacen los intereses financieros de
la Unidn, la exclusién de personas o entidades de recibir fondos de la Unién, la imposicidn de una sancién
pecuniaria a una persona o entidad, la publicacion, en los casos mas graves, en el sitio web de la Comisidn de
informacidn relativa a la exclusién y, en su caso, a la sancién pecuniaria, a fin de reforzar su efecto disuasorio.

3 https://ec.europa.eu/budget/financial-transparency-system/index.html Este sitio web le permite buscar a
través de los beneficiarios de la financiacién del Presupuesto de la Unidn que ha sido ejecutado directamente por
la Comisidn y otros organismos de la Unidn como las agencias ejecutivas ("gestion directa") o indirectamente por
otros organismos internacionales o paises no comunitarios ('gestion indirecta'), y beneficiarios del Fondo Europeo
de Desarrollo.

4 https://www.pap.hacienda.gob.es/bdnstrans/ge/es/convocatorias En general, la BDNS contiene informacion
sobre subvenciones o ayudas con referencia a las bases reguladoras de la subvencién, convocatoria, programa y
crédito presupuestario al que se imputan, objeto o finalidad de la subvencién, identificacién de los beneficiarios,
importe de las subvenciones otorgadas y efectivamente percibidas, resoluciones de reintegros y sanciones
impuestas, asi como la identificacién de las personas o entidades incursas en determinadas prohibiciones para
recibir subvenciones.

5 https://www.opensanctions.org/
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conflicto de intereses a través de la herramienta de data mining MINERVAS®, con sede en la
Agencia Estatal de Administracién Tributaria.

9.1.5. Procedimiento para abordar conflictos de intereses

El enfoque destinado a detectar las situaciones que pueden generar este tipo de conflictos
con el deber publico, que pueden influir en cualquier fase del proceso de ejecucion del
presupuesto, también se tiene que abordar desde una perspectiva de prevencion del
fraude.

Es por ello, que en el marco de las actuaciones de prevencién del fraude que incorpora el
Plan de Medidas Antifraude, la identificacién, prevencion y deteccién de conflictos de
interés constituye un punto de capital importancia en la estrategia de integridad y contra
el fraude que persigue implantar ISABIAL.

Las situaciones de conflicto de intereses pueden producirse en cualquier momento, por
tanto, se deben prevenir y abordar. Se arbitra un esquema de mecanismo para que,
cualquier unidad responsable que se enfrente a una situacion potencial de conflicto de
intereses que implique a un miembro de su personal, conozca y aplique como abordar esta
situacion.

En caso de sospechas fundadas de la existencia de un conflicto de intereses:

- Se comunicaran al superior jerarquico del implicado que procedera a llevar a cabo
los controles e investigaciones necesarios.

- Si los controles no corroboran la informacion, se procedera a cerrar el caso. Si los
resultados de los controles confirman la informacion inicial, y el conflicto de
intereses es de tipo administrativo, el superior jerarquico podra:

Se adoptaran las sanciones disciplinarias y las medidas administrativas que procedan
contra el empleado implicado; en particular se aplicard de manera estricta el articulo 24
de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, relativo a la
recusacion;

- Cancelar el contrato/acto afectado por el conflicto de intereses y repetir la parte del
procedimiento en cuestion;

- Hacer publico lo ocurrido para garantizar la transparencia de las decisiones y, como
elemento disuasorio, para impedir que vuelvan a producirse situaciones similares,
de acuerdo con la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno.

En caso de que el conflicto de intereses sea de naturaleza penal, el superior jerarquico
debera, ademas de adoptar las medidas anteriores, comunicar los hechos al Ministerio
fiscal a fin de que éste adopte las medidas pertinentes.

9.1.6. Doble financiaciéon y ayudas de estado

ISABIAL, como entidad que participa en la ejecucién del PRTR, aplicara procedimientos que
permitan asegurar en todo momento el pleno respeto a la normativa relativa a las Ayudas
de Estado y relativa a la Libre Competencia, asi como garantizar la ausencia de doble

6 Guia_practica_de_aplicacion_de_la_Orden_HFP-55-2023V.pdf (hacienda.gob.es) Guia practica para la
aplicacion 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 Recuperaciéon, Transformacion y Resiliencia.
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financiacion. Para ello, estos procedimientos estaran alineados con el articulo 7 y el Anexo
II1.D de la OM de Gestion, sobre la compatibilidad con el régimen de ayudas de Estado y
prevencion de la doble financiacion.

De acuerdo con lo establecido en el art. 107 del Tratado de Funcionamiento de la Unién
Europea (TFUE) se entiende por Ayuda de Estado cualquier ayuda otorgada por los Estados
o mediante fondos estatales, bajo cualquier forma, que falseen o amenacen falsear la
competencia, favoreciendo a determinadas empresas o producciones.

Si se detecta cualquier caso que pueda implicar el incumplimiento de estas normas, la
Fundacién paralizard el proceso y lo pondrd en conocimiento de las Autoridades
Competentes siguiendo las recomendaciones de la Comisidon Europea en esta materia.

Para evitar la doble financiacion se realizaran las siguientes tareas de verificacion:

- Lista de comprobacion sobre doble financiacion (tomando como referencia la prevista en
el Anexo III.D de la Orden HFP/1030/2021.

- Verificar que las bases reguladoras adviertan sobre la prohibicién de doble financiacion,
con referencia a los articulos 191 del Reglamento 2018/1046 Financiero de la Unién y 9
del Reglamento 2021/241 por el que se establece el MRR, trasladando al beneficiario la
obligacion de informacion sobre cualesquiera otros fondos (no sélo europeos) que hayan
contribuido a la financiacion de los mismos costes.

- Verificacion de las declaraciones responsables de otras fuentes de financiacion que
incluyan las ayudas o subvenciones que se hayan obtenido o solicitado para financiar las
actuaciones correspondientes, tanto en el momento de formalizar la solicitud, como en
cualquier momento posterior en que se produzca esta circunstancia.

- Comprobaciones cruzadas con bases de datos nacionales (por ejemplo, BDNS, Plataforma
de Contratacion del Estado) y de otros fondos europeos (por ejemplo, Financial
Transparency System) cuando esto sea posible y cuando este riesgo se evalie como
significativo y probable.

- Solicitud a la DG Presupuestos y Fondos Europeos informe en el que se valore que el
desarrollo de la actuacion no esta financiado o no se prevé financiar con fondos europeos
no procedentes del MRR.

9.2 Medidas de deteccion

Las medidas de prevencion no pueden proporcionar una proteccion completa contra el
fraude y, por tanto, se necesitan sistemas para detectar a tiempo los comportamientos
fraudulentos que escapen a la prevencion. Por lo tanto, una buena estrategia contra el
fraude debe tener presente que puede seguir habiendo casos, para los cuales es preciso
disefiar y ejecutar medidas de deteccién del fraude.

Es importante que todas las medidas de deteccion sean eficientes y proporcionales al nivel
y naturaleza de los riesgos de fraude, corrupcién, conflictos de interés y doble financiacion
identificados, tanto en cantidad (niumero de medidas) como en calidad (naturaleza de las
medidas).

Las medidas de deteccion del fraude a implementar con este Plan son las siguientes:
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9.2.1. Uso de bases de datos

La documentacion adscrita al expediente, incluida la Declaracion de Ausencia de Conflictos
de Intereses (DACI) puede ser verificada en caso de existir indicios de falsedad o
situaciones de riesgo, mediante los siguientes métodos:

- Informacidn externa (por ejemplo, informacidn proporcionada por personas ajenas
a la organizacion gl.ue no tienen relacién con la situacion que ha generado el
conflicto de intereses).

- Comprobaciones realizadas sobre determinadas situaciones con un alto riesgo de
conflicto de intereses, basadas en el analisis de riesgos interno o banderas rojas.

- Controles aleatorios. Por ejemplo, el uso de bases de datos como registros
mercantiles, la Base Nacional de Subvenciones (BNDS), herramientas de
contratacion (PLCSP), herramientas propias de licitacion, de gestidon de incidencias,
de subvenciones, registros publicos como el Registro oficial de licitadores y
empresas clasificadas del sector publico (ROLECE), Registro publico de contratos de
Comunidad Valenciana a través de herramientas de prospeccion de datos (data
mining). Estos controles también incluyen las herramientas descritas en el punto
7.1.4 respecto al analisis de datos (Arachne, EDES,Financial Transparency System,
Base de Datos Nacional de Subvenciones)

9.2.2. Indicadores de fraude o banderas rojas.

Se hace necesario asegurar que los procedimientos de control focalicen la atencién sobre
los puntos principales de riesgo de fraude y en sus posibles hitos o marcadores.

La simple existencia de este control sirve como elemento disuasorio a la perpetracién de
fraudes. En esta linea de busqueda de indicios de fraude, la Comision Europea ha elaborado
un catalogo de signos o marcadores de riesgo, denominados “banderas rojas”. Estas sirven
como signos de alarma, pistas o indicios de posible fraude. La existencia de una bandera
roja, sin embargo, no implica necesariamente la existencia de fraude, pero si indica que
una determinada area de actividad necesita atencién extra para descartar o confirmar un
fraude potencial.

Se contienen en el Anexo VII de este Plan, una relacién de los indicadores de fraude o
banderas rojas mas empleadas, clasificadas por tipologia de practicas potencialmente
fraudulentas, con el fin de detectar patrones o comportamientos sospechosos,
especialmente en aquellos casos en los que varios indicadores confluyen sobre un mismo
patrén o conducta de riesgo. Los indicadores incorporados son los definidos por el Servicio
Nacional de Coordinacion Antifraude”’.

Se trata de una relacién no exhaustiva que se podra completar, en su caso, incorporando
otros indicadores adaptandose en funcion de los riesgos especificos que se identifiquen en
cada momento.

7 https://www.pap.hacienda.gob.es/sitios/pap/es-ES/Documents/Anexoll.ListadoBRycontroles.pdf
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9.2.3. Mecanismo de comunicacion de sospechas de fraude

Existen diferentes canales de denuncia, a través de los que cualquier persona podra
notificar las sospechas de fraude y las presuntas irregularidades que, a ese respecto, pueda
haber detectado:

a) Canal de denuncias propio

En el apartado de RRHH de la web de la Fundacion se habilita un canal de denuncias
propio®, al objeto de atender posibles denuncias relativas a la deteccién de un posible
fraude, o su sospecha fundada.

Tras la recepcion de la denuncia se notificard a la Secretaria General y departamento
implicado en la realizaciéon de las actuaciones, que, estudiara e informara a la persona
denunciante de los siguientes extremos:

I. La denuncia sera tenida en cuenta y les seran comunicados los resultados
de las gestiones realizadas.

II. Se respetara la confidencialidad y la proteccién de datos personales.

III. No sufrirdn represalia alguna, ni seran sancionados en el caso de que se
trate de empleadas y empleados de ISABIAL.

Las denuncias que se presenten a través de este canal propio deberdan contener los
siguientes requisitos:

- Fecha y exposicion clara y detallada de los hechos.
- Identificacion del area de la Fundacién en la que hayan tenido lugar.

- Nombre y datos de contacto de la persona denunciante para facilitar el analisis y
seguimiento de la denuncia. Existe la posibilidad de que la denuncia sea anénima.

- Identificacion de las personas involucradas.

b) Canal SNCA

Si se desea poner en conocimiento del SNCA hechos que puedan ser constitutivos de fraude
o irregularidad en relacién con proyectos u operaciones financiados con cargo a los Fondos
Europeos, puede utilizar el canal habilitado al efecto por el citado Servicio®.

c) OLAF

Ademas de lo anterior, cualquier persona puede informar a la Oficina Europea de Lucha
contra el Fraude (OLAF) de sospechas de fraude o corrupcion que afecten a los intereses
financieros de la Unién Europea.

Es posible dirigirse a la OLAF por medio de los siguientes canales:

1. Por carta a: Comisién Europea, Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF),
Investigaciones y Operaciones B-1049 Bruselas, Bélgica.

Por correo electronico a: OLAF-COURRIER@ec.europa.eu.

3. Por medio de las lineas de teléfono gratuito.

8 https://isabial.es/canal-de-denuncias
° https://www.igae.pap.hacienda.gob.es/sitios/igae/es-ES/snca/Paginas/ComunicacionSNCA.aspx
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Se dara suficiente difusidon a estos canales de denuncia, tanto interna como externa, a
través del Portal de Transparencia de ISABIAL.

Asimismo, la posibilidad de utilizacién de estos canales se incluira en las correspondientes
licitaciones de contratacidén y en las convocatorias de subvenciones.

9.3 Medidas de correccion

El articulo 6.6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, prevé el procedimiento
de comunicacion y correctivo a aplicar en el supuesto de que se detecte un posible fraude
0 su sospecha fundada.

A este respecto, cuando la Comision de Control de Medidas Antifraude, tenga conocimiento
de una sospecha de fraude presentada a través del canal propio descrito en el apartado
anterior, a través de su servicio competente en materia de régimen juridico, recabara toda
la informacién necesaria y evidencias de las que se disponga con el objetivo de facilitar el
posterior analisis del caso. La aparicion de varios de los indicadores denominados
“banderas rojas” sera uno de los principales criterios para determinar la existencia de
fraude.

La detecciéon de posible fraude, o su sospecha fundada, conllevard la inmediata
suspension del procedimiento concreto en el que detecte por el 6rgano competente vy,
a la mayor brevedad posible, la convocatoria de la Comisidon para la adopcidon de las
siguientes medidas:

a) La notificacion de tal circunstancia en el mas breve plazo posible a las autoridades
interesadas y a los organismos implicados en la realizacién de las actuaciones, esto
es, a las autoridades competentes para la exigencia de responsabilidades
administrativas, patrimoniales o contables y penales de los empleados publicos o
altos cargos que hayan participado en la ejecucién del Mecanismo, o las
responsabilidades administrativas y penales de los terceros;

b) La revisidon de todos aquellos proyectos que hayan podido estar expuestos al mismo.

Sin perjuicio de lo dispuesto anteriormente, una vez detectadas irregularidades, o
sospechas de fraude, sea cual sea el momento en el que se haya detectado, ISABIAL
llevara a cabo el siguiente procedimiento:

9.3.1. Procedimiento de evaluacion, clasificacion y actuacién ante fraudes.

La Comisién de Control de Medidas Antifraude deberd clasificar el expediente como
sistémico!® o puntuall!, asi como revisar cualquier sistema de control interno relacionado
con el caso de fraude identificado.

En el caso de que se detecten irregularidades sistémicas, se adoptaran las siguientes
medidas:

10 Cuando tenga lugar en aquellas irregularidades de caracter recurrente, con alta probabilidad de producirse en
tipos similares de operaciones, derivada de una deficiencia grave en el funcionamiento efectivo de un sistema de
gestion y control. En particular, el hecho de no establecer procedimientos adecuados de conformidad con las
normas especificas de aplicacién a los fondos del MRR.

1 Cuando se trate de un error Unico e independiente de otros errores en la poblacion o diferencias en los
sistemas.
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- Revisar la totalidad de los expedientes incluidos en esa operacién y/o de naturaleza
econdémica analoga.

- Retirar la financiacidn comunitaria de todos aquellos expedientes en los que se identifique
la incidencia detectada.

- Comunicar a las unidades ejecutoras las medidas necesarias a adoptar para subsanar la
debilidad detectada, de forma que las incidencias encontradas no vuelvan a repetirse.

- Revisar los sistemas de control interno para establecer los mecanismos oportunos que
detecten las referidas incidencias en las fases iniciales de verificacion.

9.4 Medidas de persecucion
9.4.1. Procedimiento para el seguimiento de potenciales casos de fraude

El titular del area responsable en la que se tenga conocimiento de una conducta que
pudiera ser constitutiva de fraude o corrupcion, tras el analisis de la posible existencia de
alguna de las banderas rojas definidas en el Plan de Medidas Antifraude o que haya sido
conocida por cualquier otra circunstancia deberd seguir el procedimiento recogido a
continuacion.

Figura 3. Resumen del procedimiento

La Comision de Control de Medidas Antifraude analizard y valorara la informacion aportada
y la gravedad del posible fraude.

En caso de detectarse un posible fraude, adoptara, de entre estas medidas, aquella que
mejor se adapte a las circunstancias del hecho:

- Suspensién inmediata del procedimiento.

- Comunicacién de los hechos producidos y las medidas adoptadas a las autoridades
y unidades ejecutoras interesadas.
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- Inicio de una informacion reservada o, en su defecto, incoacidon de un expediente
disciplinario.

- Denuncia ante las Autoridades competentes. En el caso de que se identifique como
veraz, se procedera a emitir una denuncia de irregularidad, o sospecha de fraude,
ante el Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude de la IGAE, mediante la
cumplimentacion del cuestionario habilitado en:
https://www.igae.pap.hacienda.gob.es/sitios/igae/es-ES/Paginas/denan.aspx

- Denunciar los hechos ante el Ministerio Fiscal, en el caso de que se identifique, de
forma indubitada, como un fraude.

Previamente, y con caracter consultivo para la remisidon de informacion, se puede plantear
una consulta a la siguiente direccion de correo electrdnico
consultasantifraude@igae.hacienda.gob.es, con el objeto de obtener mas informacidn
respecto al procedimiento mas adecuado a seguir.

9.4.2. Seguimiento del caso y recuperaciéon de fondos

Una vez detectada una situacidon de fraude, se valorard si procede emprender la
recuperacion de los importes indebidamente percibidos y la acciéon penal correspondiente.

Determinada la procedencia de la recuperaciéon de dichos fondos, la autoridad competente
exigird 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 de la recuperacion de los fondos de la UE. Estos procesos deben
ser claros también en los casos en los que se va a seguir un proceso civil o penal.

El proceso de seguimiento ser3a el siguiente:

Una vez concluida la investigacion por parte de la Comision de Control de Medidas
Antifraude, debe llevarse a cabo la revision de cualquier proceso, procedimiento o control
relacionado con el fraude potencial o probado.

Esta revisién sera objetiva y autocritica y debera tener como resultado unas conclusiones
claras con respecto a los puntos débiles detectados y a las lecciones aprendidas, con
acciones claras, responsables y se impondran plazos rigurosos.

Se garantizara la absoluta cooperacion con las autoridades responsables de la investigacién
y el cumplimiento de la ley y con las autoridades judiciales, especialmente en lo que
respecta a la conservacion de los archivos en un lugar seguro y a las garantias de su
transferencia en caso de cambios de personal.
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10. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Y CONSERVACION DE LA
DOCUMENTACION.

Los datos recabados en el marco del presente Plan seran los estricta y objetivamente
necesarios para gestionar, tramitar y dar respuesta a las Denuncias y Consultas recibidas
Y, en su caso, investigar las Irregularidades. Dichos datos seran tratados con esa exclusiva
finalidad y no seran utilizados para finalidades incompatibles.

ISABIAL ha adoptado las medidas técnicas y organizativas necesarias para preservar la
debida seguridad y confidencialidad de los datos tratados en el marco de la presente
Politica.

La documentacién recabada con la finalidad de evidenciar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente Plan y en la gestion y/o ejecucion de los fondos del MRR, tendra
un periodo minimo de conservacion de diez afos desde la terminacion de la relacion
de negocios o la ejecucion de la operacion, tal y como establece la Ley 10/2010 en su
articulo 25; y la responsable de su custodia, localizaciéon y confidencialidad de la
documentaciéon recabada, sera la Comisidon de Control de Medidas Antifraude.

Una vez transcurridos cinco afios desde la terminacion del proyecto financiado con dichos
fondos, la documentacion conservada Unicamente sera accesible por la Comision de Control
de Medidas Antifraude.

Toda la documentacion y sus correspondientes copias, sera conservada en soporte
informatico, garantizando su integridad, la correcta lectura de los datos, la imposibilidad
de manipulacion y su adecuada conservacion y localizacion. El sistema de archivo
garantizard la atencién en tiempo y forma de los requerimientos de las autoridades
competentes.
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11.PROGRAMA DE TRABAJO

OGRAMA

OBJETIVO Implementar, realizar seguimiento y mantener actualizadas las
medidas propuestas en el Plan de Medidas Antifraude (PMA)

RESPONSABLE DEL OBJETIVO Direccion de Gestion |

ACTIVIDADES 2024 2025 2026
iT 2T 3T 47

iT 2T 3T 41 1T 2T 3T 4T
1. Constitucion de la Comision de Control de medidas Antifraude.

2. Aprobacion del Plan de Medidas Antifraude por la Junta de Gobierno y Patronato.

3. Firma y divulgacion de Declaracion institucional al mas alto nivel de lucha contra el fraude y los
conflictos de intereses por ISABIAL por la cual se manifiestan.

4. Curso de formacion y concienciacion especifico, dirigidos a todos los empleados de estructura de
la Fundacion, incluid: demads, todos los niveles jerarquicos responsables del control.

5. Reunién Ordinaria de la Comision de Control de Medidas Antifraude (anual) para garantizar el
efectivo cumplimiento de la normativa por parte de ISABIAL en relacion con la asignacion de
recursos publicos.

6. Revision de autoevaluacion de riesgos de contratacion.

Figura 4. Cronograma de actividades
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12. SEGUIMIENTO, EVALUACION Y ACTUALIZACION.

El presente Plan entrara en vigor con su aprobacién por parte de la Junta de Patronato
de la Fundacion, y sera revisado teniendo en cuenta las recomendaciones que la Comisién
de Control de Medidas Antifraude pueda realizar. Este Plan se configura como una
herramienta flexible y sujeta a revision, que debera ir actualizandose y completando a
medida que se vaya poniendo en practica por parte de la Fundacién, en funcidén de cada
contexto y atendiendo a eventuales factores, internos o externos, que asi lo aconsejen.

Toda modificacion que afecte al contenido de este Plan de Medidas Antifraude (introduccion
de nuevos procedimientos, abandono o modificacion de los anteriores, etc.) e implique una
actualizacion de este, quedara reflejado en el mismo, datando el Plan con la fecha del mes
de la actualizacidén, guardandose un registro historico del mismo.
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13. COMUNICACION Y DIFUSION DE ACTUALIZACIONES Y CAMBIOS.

El Plan de Medidas Antifraude sera publicado en la web de la Fundacioén, en el apartado
de transparencia creado especificamente para ello, y, a su vez, sera difundido de forma
individual por la intranet de la organizacién a todo personal, especialmente a las unidades
gestoras.

Cuando se produzcan actualizaciones y cambios en el Plan que modifiquen
significativamente la estructura o contenido del mismo, se comunicara de forma
independiente a los empleados, a los cuales afecte en su labor de gestion los cambios
introducidos, asi como a las diferentes unidades gestoras.




o ISABIAL
1D

DE INVESTIGACION.
SANITARIA Y BIOMEDICA
DE ALICANTE

Anexo l. Test de conflicto de intereses, prevencion del fraude y la corrupcion.

Grado de
Pregunta cumplimiento
4 3 2
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 actuacion, los fondos correspondientes se han utilizado de conformidad con las X
normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencién, deteccién y
correccion del fraude, la corrupcidn y los conflictos de intereses?
2. ¢Se constata la existencia del correspondiente «Plan de Medidas Antifraude» en X
todos los niveles de ejecucion?
Prevencion
3. ¢Dispone de una declaracion, al mas alto nivel, donde se comprometa a luchar X
contra el fraude?
4. ¢Se realiza una autoevaluacién que identifique los riesgos especificos, su X
impacto y la probabilidad de que ocurran y se revisa periddicamente?
5. ¢Se difunde un cddigo ético y se informa sobre la politica de obsequios? X
6. ¢Se imparte formacion que promueva la Etica Plblica y que facilite la deteccién X
del fraude?
7. ¢Se ha elaborado un procedimiento para tratar los conflictos de intereses? X
8. ¢Se cumplimenta una declaracidon de ausencia de conflicto de intereses por X
todos los intervinientes?
Deteccién

9. ¢Se han definido indicadores de fraude o sefales de alerta (banderas rojas) y X
se han comunicado al personal en posiciéon de detectarlos?
10. ¢Se utilizan herramientas de prospeccion de datos o de puntuacidon de riesgos?
11. ¢Existe algun cauce para que cualquier interesado pueda presentar denuncias? X
12. ¢Se dispone de alguna Unidad encargada de examinar las denuncias y X
proponer medidas?

Correccion
13. ¢Se evalla la incidencia del fraude y se califica como sistémico o puntual? X
14. ¢(Se retiran los proyectos o la parte de los mismos afectados por el fraude y X
financiados o a financiar por el MRR?

Persecucion
15. ¢éSe comunican los hechos producidos y las medidas adoptadas a la entidad X
ejecutora, a la entidad decisora o a la Autoridad Responsable, segun proceda?
16. ¢Se denuncian, en los casos oportunos, los hechos punibles a las Autoridades
Publicas nacionales o de la Unidn Europea o ante la fiscalia y los tribunales X
competentes?

Subtotal puntos.
Puntos totales. 54
Puntos maximos. 64
Puntos relativos (puntos totales/puntos maximos). 84,38
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Anexo II. Declaracion institucional de la Direccion de la Fundacion.
(DOC-JURIDICO-001)

s
ISABIAL 1D

INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE
De la mestigaciin a o calidad asistescal

DECLARACION INSITUCIONAL DE LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA PARA LA
GESTION DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE (ISABIAL)
(DOC-JURIDICO-001)

La Fundacion de la Comunidad Valenciana para la gestion del Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL) es |la responsable de la tramitacion y gestion de
los proyectos financiados en el marco del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia y del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia que le han sido adjudicados en virtud de resoluciones
de entidades publicas financiadoras de la investigacion sanitaria y biomédica.

ISABIAL, a través de esta declaracion institucional de lucha contra el fraude, manifiesta su
compromiso para mantener un alto nivel de calidad juridica, ética y moral y adoptar los principios
de integridad, imparcialidad y honestidad. Es por ello que sus empleados, 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, promocion del
entomo 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).

ISABIAL desarrolla su politica de prevencion y deteccion del fraude con el uso de procedimientos
adecuados y recursos propios para evaluacion de riesgos, revision y actualizacion periodica de la
politica antifraude, asi como el seguimiento de los resultados. En esta Politica, se han involucrado a
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, |a debida
correcta y diligente implementacion de las diferentes medidas.

Las medidas implementadas por ISABIAL, se ajustan a los mas altos estandares de cumplimiento,
resultando ajustadas a su actividad y por ello eficaces en la lucha contra el fraude.

En resumen, ISABIAL tiene entre sus principios fundamentales la tolerancia cero frente al fraude y la
corrupcion, ejerciendo una labor de control robusta y eficiente, disefiada para prevenir y detectar, a
la mayor inmediatez, posibles actos de fraude, o, en su caso minimizar su impacto en caso de
materializarse.

Por todo lo expuesto, con este Plan de Medidas Antifraude, ISABIAL promulga una cultura disuasoria
contra cualquier tipo de actividad fraudulenta, haciendo posible su prevencion y deteccion, y
garantizando que estos casos se abordan de la manera correcta.

En Alicante, a fecha de firma electronica

ELENA|  ressostes

Pt

CONALEZ 572

Fdo. Elena Bertomeu Gonzilez, Directora Gerente

'? GENERALITAT # Anm GENERAL A Universitat d'Alacant UNIVERSITAS
o VALENCIANA BEAVAVENT OF SULTT == Universidad de Alicante Migvel Herndmde:

Fundacion CV ISABIAL. Avda. Pintor Baeza, 12.
Hospital General Universitario Dr. Balmis. Centro de Diagnéstico. 52 Planta, 03010 Alicante
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Anexo III. Cédigo de conducta y principios éticos del 6rgano gestor.
(DOC-JURIDICO-002)

EL CODIGO ETICO Y DE CONDUCTA PARA LOS EMPLEADOS DE ISABIAL
PREAMBULO

Toda institucion debe operar con transparencia en sus acciones. La transparencia implica
divulgar todos los aspectos relacionados con la gestién y direccion de la institucion,
incluyendo los principios y normativas que la guian, los resultados obtenidos, los recursos
utilizados y los procedimientos éticos implementados. Ademas, abarca la divulgacion de
informacién sobre la conducta ética tanto individual como colectiva de los miembros del
organo de gobierno, asi como su formacion y responsabilidad en la toma de decisiones.

Ademas, 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, establece en su articulo
6, que los participantes en el ejecucién del Plan de Recuperacion, Transformacion Y
Resiliencia, deberan reforzar todos aquellos mecanismos necesarios para la prevencion,
deteccion y correccién del fraude, corrupcidn y los conflictos de intereses. Es por ello, que
ISABIAL apuesta por la adopcién de un Cédigo Etico y de Conducta para todos sus
empleados, que sirva de garantia para prevenir y, en su caso, atenuar, posibles situaciones
de fraude.

Este Cdédigo se basa en la regulacion general de los deberes basicos de los empleados y
empleadas publicos, recogidos en el Estatuto Basico del Empleado Publico (RD 5/2015 de
30 de octubre), y mas concretamente en su Capitulo VI "Deberes de los empleados
publicos. Cédigo de Conducta”. Estos deberes quedan fundados en principios éticos y reglas
de comportamiento cuya finalidad es orientadora, pero también sientan los limites de las
actividades licitas, la infraccion de las cuales, podria tener consecuencias disciplinarias.

Articulo 1. Deberes de los empleados 12

Los empleados y empleadas deberan desempefiar con diligencia las tareas que tengan
asignadas y velar por los intereses generales con sujecion y observancia de la Constitucion
y del resto del ordenamiento juridico, y deberan actuar con arreglo a los siguientes
principios: objetividad, integridad, neutralidad, responsabilidad, imparcialidad,
confidencialidad, dedicacién al servicio publico, transparencia, ejemplaridad, austeridad,
accesibilidad, eficacia, honradez, promociéon del entorno cultural y medioambiental, y
respeto a la igualdad entre mujeres y hombres, que inspiran el Cédigo de Conducta de los
empleados y las empleadas publicos configurado por los principios éticos y de conducta
regulados en los articulos siguientes.

Articulo 2. Principios éticos.!3

2 Articulo equivalente al Articulo 52. "Deberes de los empleados publicos. Cédigo de Conducta”, del RD 5/2015
de 30 de octubre.

3 Articulo equivalente al Articulo 53. “"Principios éticos”, del RD 5/2015 de 30 de octubre.
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- Los empleados publicos de ISABIAL respetaran la Constitucion y el resto de normas que
integran el ordenamiento juridico.

- Su actuacién perseguira la satisfaccion de los intereses generales de los ciudadanos y se
fundamentara en consideraciones objetivas orientadas hacia la imparcialidad y el interés
comun, al margen de cualquier otro factor que exprese posiciones personales, familiares,
corporativas, clientelares o cualesquiera otras que puedan colisionar con este principio.

- Ajustaran su actuacién a los principios de lealtad y buena fe con la Administracion en la
que presten sus servicios, y con sus superiores, compaferos, subordinados y con los
ciudadanos.

- Su conducta se basara en el respeto de los derechos fundamentales y libertades publicas,
evitando toda actuacion que pueda producir discriminacion alguna por razén de nacimiento,
origen racial o étnico, género, sexo, orientacion sexual, religion o convicciones, opinion,
discapacidad, edad o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

- Se abstendran en aquellos asuntos en los que tengan un interés personal, asi como de
toda actividad privada o interés que pueda suponer un riesgo de plantear conflictos de
intereses con su puesto publico.

- No contraeran obligaciones econdmicas ni intervendran en operaciones financieras,
obligaciones patrimoniales o negocios juridicos con personas o entidades cuando pueda
suponer un conflicto de intereses con las obligaciones de su puesto publico.

- No aceptaran ningun trato de favor o situacién que implique privilegio o ventaja
injustificada, por parte de personas fisicas o entidades privadas.

- Actuaran de acuerdo con los principios de eficacia, economia y eficiencia, y vigilaran la
consecucion del interés general y el cumplimiento de los objetivos de la organizacién.

- No influiran en la agilizacion o resolucién de tramite o procedimiento administrativo sin
justa causa y, en ningun caso, cuando ello comporte un privilegio en beneficio de los
titulares de los cargos publicos o su entorno familiar y social inmediato o cuando suponga
un menoscabo de los intereses de terceros.

- Cumpliran con diligencia las tareas que les correspondan o se les encomienden y, en su
caso, resolveran dentro de plazo los procedimientos o expedientes de su competencia.

- Ejerceran sus atribuciones segun el principio de dedicacion al servicio publico
absteniéndose no solo de conductas contrarias al mismo, sino también de cualesquiera
otras que comprometan la neutralidad en el ejercicio de los servicios publicos.
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- Guardaran secreto de las materias clasificadas u otras cuya difusién esté prohibida
legalmente, y mantendran la debida discrecion sobre aquellos asuntos que conozcan por
razon de su cargo, sin que puedan hacer uso de la informacion obtenida para beneficio
propio o de terceros, o en perjuicio del interés publico.

Articulo 3. Principios de conducta.!*

- Los empleados publicos de ISABIAL trataran con atencion y respeto a los ciudadanos, a
sus superiores y a los restantes empleados publicos.

- El desempefio de las tareas correspondientes a su puesto de trabajo se realizara de forma
diligente y cumpliendo la jornada y el horario establecidos.

- Obedeceran las instrucciones y ordenes profesionales de los superiores, salvo que
constituyan una infraccion manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo caso las pondran
inmediatamente en conocimiento de los érganos de inspeccion procedentes.

- Informaran a los ciudadanos sobre aquellas materias o asuntos que tengan derecho a
conocer, y facilitaran el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

- Administraran los recursos y bienes publicos con austeridad, y no utilizaran los mismos
en provecho propio o de personas allegadas. Tendran, asimismo, el deber de velar por su
conservacion.

- Se rechazara cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que vaya mas
allda de los usos habituales, sociales y de cortesia, sin perjuicio de lo establecido en el
Cddigo Penal.

- Garantizaran la constancia y permanencia de los documentos para su transmision y
entrega a sus posteriores responsables.

- Mantendran actualizada su formacion y cualificacion.
- Observaran las normas sobre seguridad y salud laboral.

- Pondran en conocimiento de sus superiores o de los drganos competentes las propuestas
que consideren adecuadas para mejorar el desarrollo de las funciones de la unidad en la
gue estén destinados. A estos efectos se podra prever la creacion de la instancia adecuada
competente para centralizar la recepcion de las propuestas de los empleados publicos o
administrados que sirvan para mejorar la eficacia en el servicio.

14 Articulo equivalente al Articulo 54. “Principios de conducta”, del RD 5/2015 de 30 de octubre.
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- Garantizaran la atencién al ciudadano en la lengua que lo solicite siempre que sea oficial
en el territorio.

Articulo 4. Compromiso.

Todos los empleados y empleadas publicos de ISABIAL se comprometeran a suscribir el
presente Codigo por el mero hecho de serlo.
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Anexo IV. Declaracion de compromiso PRTR.
(DOC-JURIDICO-003)

DECLARACION DE COMPROMISO EN RELACION CON LA EJECUCION DE
ACTUACIONES DEL PRTR

Modelo declaracion de compromiso en relacidn con la ejecucion de actuaciones del Plan de
recuperacion, transformacion y resiliencia (PRTR)

[D o114 5o ] 2 - [ ocon DNI e , como
titular  del organo/  Consejero/a Delegado/a Gerente/ de la entidad
..................................................................................... ., con NIF ..., Y domicilio
fiscal =T

en la condicion de érgano responsable/ érgano gestor/ beneficiario de ayudas financiadas
con recursos provenientes del PRTR/ que participa como contratista/ente destinatario del
encargo/ subcontratista, en el desarrollo de actuaciones necesarias para la consecucion de
los objetivos definidos en el Componente XX «......cccccevcvveeviinenne », manifiesta el compromiso
de la persona/entidad que representa con los estandares mas exigentes en relacidén con el
cumplimiento de las normas juridicas, éticas y morales, adoptando las medidas necesarias
para prevenir y detectar el fraude, la corrupcion y los conflictos de interés, comunicando
en su caso a las autoridades que proceda los incumplimientos observados.

Adicionalmente, atendiendo al contenido del PRTR, se compromete a respetar los principios
de economia circular y evitar impactos negativos significativos en el medio ambiente
(«DNSH» por sus siglas en inglés «do no significant harm») en la ejecucion de las
actuaciones llevadas a cabo en el marco de dicho Plan, y manifiesta que no incurre en doble
financiacion y que, en su caso, no le consta riesgo de incompatibilidad con el régimen de
ayudas de Estado.
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Anexo V. Declaracion de cesion y tratamiento de datos en relacién con la
ejecucion de actuaciones del PRTR.

(DOC-JURIDICO-004)

DECLARACION DE CESION Y TRATAMIENTO DE DATOS EN RELACION CON
LA EJECUCION DE ACTUACIONES DEL PLAN DE RECUPERACION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA (PRTR)

Don ..cccecveeinens , DNI/NIE, como Gerente de la entidad .................. , con CIF ...... , Y domicilio fiscal en
...................................... , beneficiaria de ayudas financiadas con recursos provenientes del PRTR/ que
participa como contratista/subcontratista en el desarrollo de actuaciones necesarias para la
consecucion de los objetivos definidos en el Componente XX <....ccccccceveeueneen. », declara conocer la
normativa que es de aplicacién, en particular las siguientes apartados del 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 Recuperacion y Resiliencia:

1. La letra d) del apartado 2: «recabar, a efectos de auditoria y control del uso de fondos en
relacidon con las medidas destinadas a la ejecucién de reformas y proyectos de inversién en el marco
del plan de recuperacién y resiliencia, en un formato electrénico que permite realizar busquedas y
en una base de datos Unica, las categorias armonizadas de datos siguientes:

i. El nombre del perceptor final de los fondos;

ii. El nombre del contratista y del subcontratista, cuando el perceptor final de los fondos sea
un poder adjudicador de conformidad con el Derecho de la Unién o nacional en materia de
contratacion publica;

iii. Los nombres, apellidos y fechas de nacimiento de los titulares reales del perceptor de los
fondos o del contratista, segln se define en el articulo 3, punto 6, de la Directiva (UE)
2015/849 del Parlamento Europeo y del Consejo (26);

iv. una lista de medidas para la ejecucion de reformas y proyectos de inversion en el marco
del plan de recuperacion y resiliencia, junto con el importe total de la financiacion publica de
dichas medidas y que indique la cuantia de los fondos desembolsados en el marco del
Mecanismo y de otros fondos de la Unidn>.

2. Apartado 3: «Los datos personales mencionados en el apartado 2, letra d), del presente articulo
s6lo seran tratados por los Estados miembros y por la Comision a los efectos y duracion de la
correspondiente auditoria de la aprobacion de la gestidn presupuestaria y de los procedimientos de
control relacionados con la utilizacidon de los fondos relacionados con la aplicacién de los acuerdos
a que se refieren los articulos 15, apartado 2, y 23, apartado

En el marco del procedimiento de aprobacion de la gestion de la Comision, de conformidad con el
articulo 319 del TFUE, el Mecanismo estara sujeto a la presentacidon de informes en el marco de la
informacion financiera y de rendicion de cuentas integrada a que se refiere el articulo 247 del
Reglamento Financiero vy, en particular, por separado, en el informe anual de gestidn y rendimiento».
Conforme al marco juridico expuesto, manifiesta acceder a la cesion y tratamiento de los datos con
los fines expresamente relacionados en los articulos citados.
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Anexo VI. Declaracién de la Ausencia de Conflicto de Interés (DACI)
(DOC-JURIDICO-005)

N©° Expediente: ....

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratacién arriba referenciado,
el/los abajo firmante/s, como participante/s en el proceso de preparacion y tramitacion del
expediente, declara/declaran:

Primero. Estar informado de lo siguiente:

1. Que el articulo 61.3 «Conflicto de intereses», del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio (Reglamento financiero de la UE) establece que
«existira conflicto de intereses cuando el ejercicio imparcial y objetivo de las funciones se vea
comprometido por razones familiares, afectivas, de afinidad politica o nacional, de interés econdmico
o por cualquier motivo directo o indirecto de interés personal».

2. Que el articulo 64 «Lucha contra la corrupcion y prevencion de los conflictos de intereses» de la
Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se trasponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, define el conflicto de interés como «cualquier situacion en
la que el personal al servicio del 6rgano de contratacidén, que ademas participe en el desarrollo del
procedimiento de licitacion o pueda influir en el resultado del mismo, tenga directa o indirectamente
un interés financiero, econdémico o personal que pudiera parecer que compromete su imparcialidad
e independencia en el contexto del procedimiento de licitacién>».

3. Que el apartado 3 de la Disposicion Adicional centésima décima segunda de la Ley 31/2022, de
23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2023, establece que <«El analisis
sistematico y automatizado del riesgo de conflicto de interés resulta de aplicacion a los empleados
publicos y resto de personal al servicio de entidades decisoras, ejecutoras e instrumentales que
participen, de forma individual o mediante su pertenencia a organos colegiados, en los
procedimientos descritos de adjudicacion de contratos

4. Que el apartado 4 de la citada disposicién adicional centésima décima segunda establece que:

- «A través de la herramienta informatica se analizaran las posibles relaciones familiares o
vinculaciones societarias, directas o indirectas, en las que se pueda dar un interés personal o
econdmico susceptible de provocar un conflicto de interés, entre las personas a las que se refiere el
apartado anterior y los participantes en cada procedimiento».

- «Para la identificacidon de las relaciones o vinculaciones la herramienta contendra, entre otros, los

datos de titularidad real de las personas juridicas a las que se refiere el articulo 22.2.d).iii) del
Reglamento (UE) 241/2021, de 12 febrero, obrantes en las bases de datos de la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria y los obtenidos a través de los convenios suscritos con los Colegios de
Notarios y Registradores».

Segundo.

Que, en el momento de la firma de esta declaracion y a la luz de la informacidn obrante en su poder,
no se encuentra/n incurso/s en ninguna situacion que pueda calificarse de conflicto de interés, en los
términos previstos en el apartado cuatro de la disposicion adicional centésima décima segunda, que
pueda afectar al procedimiento de licitacion/concesiéon de subvenciones.

Tercero.

Que se compromete a poner en conocimiento del érgano de contratacidon/, sin dilacién, cualquier
situacion de conflicto de interés que pudiera conocer y producirse en cualquier momento del
procedimiento en curso.
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Cuarto.

Que conoce que una declaracidn de ausencia de conflicto de interés que se demuestre que sea falsa,
acarreara las consecuencias disciplinarias/administrativas/ judiciales que establezca la normativa de
aplicacion.

Firma electronica
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Anexo VII. Indicadores de fraude o “"banderas rojas”.

SUBVENCIONES
S
RESPUESTA
BANDERAS ROJAS CONTROLES PROPUESTOS
NO N/A
S.R1 Limitacion de la concurrencia
o Verificar |a publicacion de las bases reguladoras y convocatoria de forma que se garantice la maxima difusion.
11 ' Insuficiente difusion de las Bases Reguladoras y Convocatoria. @ o Verificar que se cumple lo estipulado en los articulos art. 9.3 y 18 de la Ley General de Subvenciones
referidos a los deberes de publicacion e informacion de las convocatorias.
12 ' No se han definido con claridad en las bases reguladoras o en |a convocatoria los requisitos que @ o Verificar que los req igidos para ob la condicion de beneficiarios se han incluido de forma clara
i deben cumplir los beneficiarios o destinatarios de las ayudas o subvenciones. en las bases reguladoras y convocatorias.
13 . No se han resp los plazos blecidos en las Bases Reguladoras y convocatoria para la @ o Lista de comprobacion de los plazos establecidos para garantizar la regularidad de la tramitacion.
’ i presentacion de solicitudes o Verificar |a presentacion de |a solicitud dentro del plazo establecido en las bases reguladoras y convocatoria.
. o Verificar la inclusion en las bases reguladores o en las convocatorias de los baremos utilizados para la
14 Y Ausencia de publicacion de los baremos fijados para la valoracion de las solicitudes. @ seleccion de beneficiarios.
o Verificar que los beneficiarios seleccionados ¢ len con los b igidos en la convocatoria.
15 - El beneficiario o destinatario de las ayudas incumple la obligacion de garantizar la concurrencia en @ o Verificar que el procedimiento de adjudicacion desarrollado por el beneficiario garantiza los principios de
’ ’ caso de que necesite negociar con proveedores. concurrencia competitiva y no vinculacion entre beneficiarios y adjudicatario.
1X ‘ Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
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Trato discriminatorio en la seleccion de solicitantes

Incumplimiento de los principios de objetividad, igualdad y no discriminacion en la seleccion de

©

o Unlizar criterios de seleccion de beneficiarios uniformes y homogéneos (evaluacion de los candidatos a
través de un mismo comité o supervisado por un responsable, en todo caso, con directrices e instrucciones

u beneficiarios claras para hacer esa seleccion).
o Lista de comprobacion de los requisitos de los beneficiarios seleccionados.
2X Incluir la descripcion de banderas rojos odicionales... @ Incluir Jo descripcion de controles adicionoles...

Conflictos de interés
o Verificar la existencia de una politica en materia de conflicto de interés: codigo de conducta, firma de
Declaraciones de Ausencia de Conflicto de Interés (DACI), verificacion del contenido de las DACI con la
31 Influencia deliberada en la evaluacion y seleccion de los beneficiarios. @ informacion procedente de otras fuentes (ARACHNE, bases de datos, informacion interna, fuentes de datos
abiertas o medios de icacién), cuando proceda, y descripcion detallada de procedimientos para abordar
posibles casos de confiictos de intereses.
3x Incluir la descripcion de banderos rojos odicionales... @ Incluir Jo descripcion de controles adicionoles...
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S.R4 Incumplimiento del régimen de ayudas de estado
e Verificar que en las bases reg: dela ia se indica sila 0 ituye © no una ayuda
de Estado:
- En el caso de que en las bases se considere que no es una ayuda de Estado, en las propias bases o en el
pedi que pana alas debe de quedar evidenciado qué justit que no se trata
de ayuda de estado.
- En el caso de que constituya ayuda de Estado, las bases reguladoras de la convocatoria deben de identificar
a1 . Las bases reguladoras de la ia no indican que se trata de una ayuda de Estado, en su con precision cual es el régimen al que esta sujeta, indi la va europea apli : ayudas de
: ' caso. @ minimis, Reglamento de exencion por gorias, ayudas notifi a la Comision, etc.
e Verificar que en el di se justifi en qué dida la regulacion de las bases asegura el cumplimiento
de los requisitos exigidos para que no sea una ayuda ilegal.
© En el caso concreto de ayudas autorizadas, verificar que se hace i6 P alnd de i
de la ayuda de Estado g porlaC 6n Europa (SA ber) y se deja c ia exp enel
expediente de que, al regular dicha dida, se han ido todas las P por la C 6
en su decision de autorizacion.
e Verificar si se trata de ayudas de Estado y, en su caso, el imi de los isi yla
iaenel di de las i C y autori de la misma, que procedan en cada caso.
. B . = o o Lista de comp ion para aseg el plimi de Ia normativa europea en materia de ayudas de
42 . La‘s oper??ones i:'“'a,d“ constitiyen ayudas de estado’y It‘o e ha seguldo el procedimjento de @ estado y para facilitar la elaboracion de los informes y decl i de gestion reg en el MRR (puede
! v 3l efecto por la normativa europea. servir de referencia la checklist sobre ayudas de Estado en el marco del PRTR prevista en el Anexo Ill.D 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 R ia)
a4x ., Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
S.RS Desviacion del objeto de la subvencién
e Verificar que las bases ola ia 3 una ref a la incorp ion de la
actuacion en el PRTR, con indicacion del componente y de la reforma o inversion en la que se incardinaran las
51 . Las bases reguladoras o convocatoria no mencionan el componente y la reforma e inversion ni los, @ que se
i hitos y objetivos a cumplir. e Verificar que las bases reguladoras o la convocatoria recogen la coh ia con los objet i en
cada reforma o inversion, i i los hitos y objeti a cuyo imi ibuyen e i ifi los
|indicadores sujetos a seguimiento.
® Verificar el uso y la finalidad a la que se estan destinando los fondos.
o Control de la correcta realizacion de la actuaciones objeto de la ayuda y la veracidad de los valores de los
52 . Los fondos no han sido i a la fi en la normativa reguladora de la @ indi es, hitos y obj efecti
' subvencion por parte del beneficiario. @ Archivar en el expedi lad ion acreditativa de la ej on de las actividades y del
cumplimiento de hitos y objetivos (fotos, carteles, informes, mails, tripticos, materiales, grabaciones,
|documentacion...).
53 . Las bases reguladoras o convocatoria no recogen el cumplimiento del principio de "no causar dafo @ e Verificar que las bases reg ola ia g P Ia obligacion de los b ficiarios
' significativo™. del cumplimieto del principio de "no causar un dafo significativo”.
sa . Las bases reguladoras o convocatoria no recogen el imi del i de @ e Verificar que las bases reguladoras o la convocatoria incluyen una refi ia al imis del etiq
. verde y digital que se ha asignado en el PRTR. verde y digital que se ha asignado en el PRTR.
5Xx ._ Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
S.R6 Doble financiacién
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@ Lista de comprobacion sobre doble financiacion (puede servir de referencia la prevista en el Anexo IIl.D 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).

e Verificar que las bases reguladoras adviertan sobre la prohibicién de doble fi iacion, con refi iaalos
articulos 191 del Regl 2018/1046 Fi iero de la Unidn y 9 del Reglamento 2021/241 por el que se
el MRR, ladando al iario la obligacion de i ion sobre iera otros fondos (no
s6lo europeos) que hayan contribuido a la financiacion de los mismos costes.
. ificacion de las i de otras de fi iacion que incluyan las ayudas o
subvenciones que se hayan ido o solici para fi iar las i c i tanto en el
61 Exceso en la cofi ion de los proy /subproy /i de accion. @ momento de formalizar Ia solici como en i posterior en que se produzca esta
circunstancia.
e Comprobaciones cruzadas con bases de datos nacionales (por ejemplo, BDNS) y de otros fondos europeos
(por ej Financial T y System) do esto sea posible y cuando este riesgo se evalie como
significativo y probable.
e Verificar la realizacion de cuadros de financiacion al nivel de proyecto/subproyecto/ linea de accion que
proceda.
e Verificar el imi de una il itica de ingr y gastos, en las entidades que resuite de
aplicacion.
. didas que impi que se prod un exceso de iacion de las activi (por &j
Ia cofi iacion de ios en base a por j ios).
e Verificar la compatibilidad de las ayudas recibidas para una misma op ion, segun lo ido en las
" . - " f . " - < bases de la convocatoria.
62 Existaniaios S o} misinio proyécto/Subproyecto/linea de sccion. @ e Verificar la realizacion de cuadros de financiacion al nivel de proyecto/subproyecto/ linea de accion que
|proceda.
@ Verificar la realizacion de cuadros de financiacion al nivel de proyecto/subproyecto/ linea de accion que
No existe documentacion soporte de las aportaciones realizadas por terceros (convenios, @ proceda.
63 donaciones, aportaciones dinerarias de otra naturaleza, etc.). e Lista de P ion de los que refiejen el soporte de las aportaciones de terceros.
e Verificar el imi de una il itica de ingr y gastos, en las entidades que resulte de
aplicacion.
e Solicitar a los terceros cofinanciadores certificados o decl. i que a C dela
financiacion otorgada.
s . . i : @ . didas que impi que se produzca un exceso de iacion de las activi (por &j
6.4 La financiacion aportada por terceros no es finalista y no existe un criterio de reparto de la misma. S g " & " "
Ia cofi de en base a por 05 0 por importes).
® Verificar el imi de una il itica de ing y gastos, en las entidades que resulte de
aplicacion.
6X Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
S.R7 Falsedad documental
e Lista de P ion de la on del p de
71 o _ . e ocios @ e Control de la " .' 5n p s 'por los ’ iarios, i en fuemz el conocini.ento previo
que se tenga del b io o de sus anteriores, €n su caso, y r compr c
de los con otras f de verificacio

|49




W ISABIAL

1)

7.2

INSTITUTO

DE INVESTIGACION.
SANITARIA Y BIOMEDICA

DE ALICANTE

ip i6n del soporte d | de justi ion de los gastos.

® Lista de comp! ion y de la d: ion justificativa de las i i i y de
Ia ejecucion del proyecto.

o Veri ion de los isitos legales de , Nomi recibis y otros justificantes.

o Control de fa para falsificach o icH

o Compi L cr de ificativos a través de dist de verifi

e Verificar que los d justi i corresp al periodo en el que deben de realizarse las

actividades objeto de la subvencion.

e Verificar |a realizacion y pago de los gastos justificados dentro del plazo establecido.

e Verificacion de las pruebas aportadas por el beneficiario de la ej ion de las activi del proyecto
como, por ejemplo, precio final de bienes y servicios, regi de asi: ia O S de regi: del tiempo
de trabajo, siempre y cuando sea posible y cuando este riesgo se evalie como mgmﬁcznvo o probable.

e Verificacion de los precios de los bienes y servicios con los indi en el p: P iendo en cuenta
Ia smgulandad establecida en el articulo 63.d del RD-L 36/2020 respecto aque,enlos supuestos en que las

deban ir de memorias Smi se ibilizaran los compr dos en las

enel ido de que se i i entre los conceptos presupuemdos siempre que
se dirijan a alcanzar el fin de la subvencion) y con los precios normales de mercado, en su caso.
® Veri ion de los isitos y los limites blecidos en la normativa aplicable en el caso de que el

ficiario Ia ion de las

6di de

o Verificar el imi de un si: de ilizacion claro o bien con

P o bien con clara una identificacion de los gastos jus‘lrﬁados
e Verificar |a coherencia entre la fecha de justifi on de la ion y Ia justificacion de cara al MRR.

7.X

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Incluir la descripcion de controles adicionales...

de las obligaci: en materia de infor i i '

81

Incumplimiento de los deberes de informacion y comunicacion del apoyo del MRR a las medidas
financiadas.

e Elaborar y distribuir entre todo el personal involucrado en la gestion de actividades financiadas por el MRR
de un breve lativo a las igack de publici: del pr i
o Lista de comprobacion de mqulsvtos de nf«macuon y publicidad, que incluya, entre otras cuestiones:
- Verificar que las bases reg ./ gan una referencia a la incorporacion de la actuacion
en el PRTR, con indicacion del P ydela o inversion en la que se incardinaran las

que se d.

- Verificar que las convocatorias que se desarrollen en este ambito contengan, tanto en su encabezamiento
como en su cuerpo de desarrollo, la sigui f ia: «Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia -|
Financiado por la Union Europea - NextGenerationEU».

- Verificar que se ha incluido en la convocatoria que en los proyectos y subproyectos que se desarrollen en
ejecucion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia debera exhibirse de forma correctay
destacada el emblema de la UE con una declaracion de financiacion adecuada que diga (traducida a las lenguas
locales cuando proceda) "financiado por la Union Europea - NenGener:nonEU", junto al logo del PRTR,
disponible en el link https://p P ion.gob._es/i i , asi como supervisar que los
perceptores de fondos haran mencion del origen de esta ﬁnanc-acnon v velaran pot daﬂe vxslb-hdad en
particular cuando p! las i ysusr b Yy

proporci dirigida a malti i i0s, il i los medios de comunicacion y el piblico.

82

Incumplimiento del deber de identificacion del perceptor final de los fondos en una base de datos
unica

e Verificar que se realiza la i delosb ios de las ayudas, sean personas fisicas o juridicas, en
los términos previstos en el articulo 8 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, y que dicha

ion se ha itido de con el pr imi ido en el articulo 8.3 de la citada Orden..

8x

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Incluir la descripcion de controles adicionales...
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Pérdida de pista de auditoria

9.1

La convocatoria no define de forma clara y precisa los gastos elegibles.

o se ha emitido un

e Verificar que las bases reguladoras o convocatorias
de justi ion en el que se estos

los gastos

9.2

La ia no con p
gastos.

Ia forma en que deben documentarse los distintos

e Verificar que las bases o ias imi los p a seguir para la correcta
documentacion de los gastos o que se ha emitido un manual de justificacion en el que se detallan estos

|aspectos.

9.3

9.4

__|de auditoria en las diferentes fases.

No se ha realizado una correcta ion de las que permita garantizar la pista

QRR

e Lista de P ion de la requerida para garantizar |a pista de auditoria.

I imi dela de conservacion de documentos.

Q

e Verificar que las bases ola ia p el i que p. cumplir con la
obligacion de conservacion de documentos prevista en el articulo 132 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 Union y el articulo 22.2 f) del Reglamento (UE) n2 241/2021, de de
febrero de 2021, por el que se establece el MRR.

® Verificar que se han pueso en marcha p imis que que se conservan todos los
documentos requeridos para garantizar una pista de auditoria adecuada.

95

alos co de los i P

La ia no recoge la

e Verificar que las bases reguladoras o convocatorias recogen el comp! iso a la sujecion a los ¢ de
los i europeos (Comision E pea, Oficina E pea de Lucha contra el Fraude, Tribunal de Cuentas
Europeo y Fiscalia Europea).

99X

Incluir ia descripcion de banderas rojas adicionales...

QK

Incluir la descripcion de controles adicionales...

Incluir la de riesgos

XX

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Q

Incluir la descripcion de controles adicionales...

BANDERAS ROJAS

RESPUESTA

CONTROLES PROPUESTOS

NO

N/A

Limitacion de la concurrencia

a favor de un licitador.

ativas r

Pliegos de cla écnicas o

e Disponer de procedimientos que garanticen |a revision de |a justificacion de la forma en que se establece el
pr imis de adjudicacion, su ad. ion y correcta icacion, de tal que se £! el

de los principios de libertad de acceso, no discriminacion e igualdad de trato.
e Di de pr imis para de la lici no son
excluyentes.
e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal, su verificacion, cuando proceda, y medidas dirigidas
2 garantizar su cumplimiento.
e Establecer y dar publicidad a un sistema de d:

que las

de los compor i P

1.2

Los pliegos presentan prescripciones mas restrictivas o mas generales que las aprobadas en
pr dimi previos si

e Disponer de procedimientos que garanticen |a revision de la justificacion de la forma en que se establece el
p imie de adjudicacion, su on y icacion, de tal que se = el
de los principios de libertad de acceso, no discriminacion e igualdad de trato.
P de p: imi para que las i i de Ia lici no son
excluyentes o demasiado generales.
e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal, su verificacion, cunado proceda, y medidas dirigidas
a garantizar su cumplimiento.
e Establecer y dar publicidad a un sistema de ias de los P

 Di
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isp dep imi que g 1 Ia ision de la de la forma en que se establece el
pr imi de adjudicacion, su ion y correcta aplicacion, de tal que se aseg el
de los principios de libertad de acceso, no discriminacion e igualdad de trato.
o Disponer de procedimientos para verificar que las ifi de la licitacion no son
excluyentes.

v Presentacion de una Unica oferta o el nG de lici es anor bajo, segun el tipo o L . ) R . . » .
13 de pr o= de 2 e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal, su verificacion, cunado proceda, y medidas di
a garantizar su cumplimiento.
. y dar publici aunsi ded ias de los P i P
.. @ ® Disp de imi que g 3 Ia ision de la de la forma en que se establece el
14 El procedimiento de contratacion se declara desierto y vuelve a convocarse a pesar de que se pr imi de adjudicacion, su ad y correcta icacion, de tal que se g el
recibieron ofertas admisibles de acuerdo con los criterios que figuran en los pliegos. de los principios de libertad de acceso, no discriminacion e igualdad de trato.
o Dejar constancia en un acta de las ofertas p y de la ad dela ion pi
® Disp: de un pr imi claro, di ido entre el I, sobre los isit de publici: que
deben cumplirse en los di pr imi de contr ion, que las especialidad i
15 . La ici de los pr imi esil irreg; o limi y/oi < iao @ a los contratos financiados por el MRR, que garantice la correcta publicidad de las licitaciones.
o incumplimineto de plazos para la recepcion de ofertas. e Listade P! ion de los isitos de i i6n y publici de los ios de licitacion, asi como
de las condiciones de plazos y su imi idos en los
o Dejar constancia en un acta de las ofertas pi plazo de y apertura de las mismas.
= . - ® Registro de las quejasor i recibi por otros licit y analisis e inf de las mi con
1.6 .. de otros es. @ de las i a ptar para corregir las deficiencias detectadas.
o Disponer de procedimientos en el 6rgano de contratacion que garanticen la revision de la justificacion de la
. N N N R _— forma en que se elpr imi de adjudicacion, con ptacion a la esp id L i
1.7 .. Eleccion de MTRKIOH shreviads, urgef\cF °. s b de @ para los contratos financiados con fondos procentes del PRTR, su ad y correcta licacion, de tal
menos competitivos de forma usual y sin justificacion razonable. = = g = S i .
manera que se g el de los pri de libertad de acceso, no discriminacion e igualdad
de trato.
1x ., Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R2 Practicas colusorias en las ofertas
e Sistema de control de los pliegos y de la concordancia entre las ofertas p ylas
en los mi: j ia por escrito de dicho control (acta de la mesa contratacion,
analisis de las ofertas, publicacion, pliegos, etc.).
Posibles acuerdos entre los lici es en ici con emp interr das o @ =0 st - e ono de ; bt m_entre Rz emp /directvos,
21 .' N fai sénda propietarios, etc.), utilizando para ello fuentes de datos abiertas u otras bases de datos.
° Ly o Comp que los lici con la ilitacio P ial o profesi exigible para la
de la activi opr ion objeto del ©
e Comp los d: de las P [ i por di las revisi de sitios web o
delai ion de de las emp!
@ Sistema de control de los pliegos y de la concordancia entre las ofertas p ylas
establecidas en los mismos que permita P c ier indicio de la exi ia de entre los
licitadores en relacion a los precios ofertados, como ofertas reci altas o atipicas or i
2.2 .. Posibles acuerdos entre los licitadores en los precios ofertados en el procedimiento de licitacion. @ atipicas entre terceros.
o Controles sobre la presencia 3 de ci ias imp en las ofertas o de relaciones
inusuales entre terceros (por ejemplo, evaluacion de ofertas que parecen conocer perfectamente el mercado o
o Sistema de control de los pliegos y de la concordancia entre las ofertas p ylas
establecidas en los mismos que permita comp! jer indicio de la de acuerdos entre los
23 . Posibles acuerdos entre los licitadores para el reparto del mercado. @ licitadores para el reparto del mercado.
: o Controles sobre la presencia i de ci ias que indiq que ha podido acordarse un reparto

del mercado.
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® Sistema de control de los pliegos y de la concordancia entre las ofertas p ylas
24 . El adjudi io ata con otros lici que han partici en el pri de @ i en los mi que ita comp que la oferta no incluye la on a op
' contratacion. que estan compitiendo por el contrato principal al mismo tiempo y que no se produzca la subcontratacion de
que no hayan judi ios en el pr imi de c io
o Comparar el precio final de los bienes y servicios con los contenidos en la oferta y con precios de mercado o
B 245 . R con los g en imi 3
25 .. m‘;‘, i ,ef:,mda altaen P con los costes previstos o con los precios de @ b Asialiess lus daaisch entre los p o de Nicitacidn y de 35 da oz
si es posible, teniendo en cuenta el proceso de esti ion del pr de licitacio i por el 6rgano
de contratacion (estudio de mercado, auditoria de costes, etc...) .
26 . entre disti ; ici > referidasalap ion de ofertas, d @ o Establecer mecanismos de analisis de las p: i por los lici para verificar que no ha
v presentados en la licitacion asi como en las declaraci Yy P de los lici es. acuerdos entre ellos o se han presentado ofertas ficticias.
& = " — " ® Realizar controles para confirmar que las ofertas presentadas son reales, y no se trata de las llamadas ofertas
2.7 . fathads lrespe.ra'da def I porjpasts de o fonoaceptx el @ complementarias o de resguardo o se ha producido algin tipo de coaccion para hacer que otros licitadores
g contrato sin existir motivos para ellos. rattien s ofaitas.
2X .. Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R3 Conflicto de intereses
® Verificar que en el procedimiento se realiza un delos de los lici ante sefiales de
alerta.
e Establecer barreras que limiten I3 i ion del p imi de ion a los o
ajenos al mismo ("murallas chinas *).
e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya un codigo ético, un procedimiento
31 . Comportamiento inusual por parte de un empleado que insiste en obtener informacion sobre el @ para abordar conflictos de intereses, una D ion de ia de icto de interés (DACI) por parte de
8 procedimiento de licitacion sin estar a cargo del procedimiento. todos los intervini en las di fases del contrato y la verificacion de su contenido, cuando proceda,
asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Verificar que en los pliegos se incluye la obligacion de pli ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
. ifi que en el i sei yen las DACI i porlosi ini en la licitacién por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i do se =
e Verificar que en el procedimiento se realiza un delos de los lici ante sefales de
alerta.
o Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya un cddigo ético, un procedimiento
para abordar conflictos de intereses, una Declaracion de ausencia de conflicto de interés (DACI) por parte de
32 . Empleado del 6rgano de i6n ha " para una i @ todos los intervini en las di fases del contrato y la verificacion de su contenido, cuando proceda,
' N asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
@ Verificar que en los pliegos se incluye la obligacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i por los intervini en la licitacion por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i cuando se &:
® Verificar que en el procedimiento se realiza un de los de los lici ante sefiales de
alerta.
o Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, un procedimiento
para abordar conflictos de intereses, una D« ion de ia de icto de interés (DACI) por parte de
33 . Vinculacion familiar entre un empleado del 6rgano de contratacion con capacidad de decision o @ todos los intervini en las di fases del contrato y la vert ion de su i cuando p da,
g influencia y una persona de la empresa licitadora. asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Verificar que en los pliegos se incluye la igacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i porlosi ini en la licitacion por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i cuando se obteng:
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 Disp de si: que g: 3 un cierto grado de ion y i enla ion de los
de los ités de i
@ Establecer un control de calidad sobre los p imi de 16 para verificar la
adecuada valoracion de ofertas en base a los criterios establecidos en los pliegos.
V o Disponer de una polma en materia de conflicto de interés que incluya un codigo ético, un procedimiento
2 = el 2 - O ara dei , una Declaracion de ausencia de conflicto de interés (DACI r parte de
34 .- ae & favor,dé tan mismo Hckador, rodos los intervini en las di fases del contrato y la verificacion de su contemgo, cu)apn:oppmceda.
asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Verificar que en los pliegos se incluye |a obligacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i por los intervini en la licitacién por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i cuando se g
® Disp: de si que g 3 un cierto grado de aleatoriedad y i enla ion de los
de los ités de i
o Establecer un control de calidad sobre los imi de i6 i asi como sobre los
productos derivados de los mismos.
e Disponer de una polma en materia de conflicto de interés que incluya un codigo ético, un procedimiento
sz s < 3 o . a ara abord: dei , una D ion de ia de icto de interés (DACI] r parte de
3.5 .' Aceptacion continuada de ofertas con precios elevados o trabajo de calidad insuficiente. @ :’ S e —ies fases del contrato y la verificacion de su comenu(!o, cu)apn:opproc eda,
asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento
e Verificar que en los pliegos se incluye la igacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i porlosi ini en la licitacién por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i cuando se =
® Disp de si que g 3 un cierto grado de aleatoriedad y idad en la ion de los
de los ités de i
e Establecer un control de calidad sobre los procedimientos de contratacion realizados.
® Disponer de una polmca en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, un procedimiento
2 . Miembros del 6rgano de contratacién que no con los pr imi i en el @ :);r:s :os ‘ ). - Ias o 2 una':xlara:non i auselnoa i col.'l’ﬂicto . m'«es,(DACI) pos pane-‘ﬂj
¥ . SSdliaD da dtis del GiRan ko, ado: inter a en e ses del contrato y la veri de su asi como
dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Verificar que en los pliegos se incluye la igacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i por los intervini en la licitacion por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y sub i cuando se g
e Di de si que g 3 un cierto grado de aleatoriedad y i enla ion de los
de los ités de i
® Establecer un control de calidad sobre los pr imi de i0 lizad:
o Disponer de una polmca en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, un procedimiento
- . _— " ara dei , una D ion de ia de icto de interés (DACI) por parte de
3.7 . Empléado mffr?ado a8 0 ion dectna s anf que dejs de tener que @ :’odos los intervini en las di fases del contrato y los empleados del 6rgano d: com)r::aCZn yla
i ver con adquisiciones. =
verificacion de su contenido, cuando proceda, asi como didas dirigidas a g su
e Verificar que en los pliegos se incluye |a obligacion de r i6n de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
. ifi que en el i se incluyen las DACI i por los intervini en la licitacion por
parte del 6rgano de contratacion y de los contratistas y i cuando se =
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e Disp: de si: que g: 3 un cierto grado de aleatoriedad y h idad en la ion de los
de los ités de ev:
e Establecer un control de calidad sobre los pr imi dec cion
s e que D e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, una Declaracion de
38 e _ % Bl e Pevoias B o al o~ @ ausencia de c?nﬂido de interés (DACI) por parte de t’odos los intervini en las di fases del
e y la verificacion de su contenido, cuando proceda, asi como did. irigi ag i su imi
CORtENSCn. e Verificar que en los pliegos se incluye la obligacion de pli ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expedi sei las DACI i por los intervini en la licitacién por
parte del 6rgano de ion y de los i y d cuando se obteng:
o Disp. de si que 3 un cierto grado de aleatoriedad y h i enla ion de los
de los ités de 6
o Establecer un control de calidad sobre los p imi de c cion
e Disponer de una polm:a en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, un procedimiento
E 5 e para dei , una Declaracion de ausencia de conflicto de interés (DACI) por parte de
3.9 pendictos: SpRun encargado de contratacion,V/un proveedor; de sspacios o @ todos los intervini en las di fases del contrato y la veri ion de su I cuando p da,
asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Verificar que en los pliegos se incluye la igacion de pli ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI i por los intervini en la licitacion por
parte del 6rgano de c ion y de los c i y sub i cuando se obteng;
o Disponer de una polmca en materia de conflicto de interés que incluya un cédigo ético, un procedimiento
para al 3 dei , una Declaracion de ausencia de conflicto de interés (DACI) por parte de
todos los intervini en las fases del contrato y la vert ion de su I cuando p da,
asi como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
@ . un informe iodico sobre el estado en que se el imi de c ion para
3.10 Comportamientos inusuales por parte de los miembros del 6rgano de contratacion. ::::‘r:o;\ :‘::::'a de Ias ::::r:::s 0(‘,‘"?"“ e:o:lr:\:mo !rerraysof, sma‘xfmes iursusles; re::oh:eo::“un:m ol
P 4 4
seno de o6rgano de contratacion.
e Verificar que en los pliegos se incluye la obligacion de L ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expediente se incluyen las DACI por los intervini en la licitacién por
parte del 6rgano de ion y de los i Yy atistas cuando se obtengan.
e Verificar |a presentacion de las DACI por parte de todos los intervini en las dr fases del
i por los mi del 6rgano de contratacion, y cotejar su ido con la il
procedente de ctr:s fuentes (ARACHNE, bases de datos de organismos nacionales y de la UE, informacion de
e y= A & s = Ia propia ory izaci de datos i y medios de comunicacién...) cuando proceda.
Empleado encargado de contratacion no presenta declaracion de ausencia de conflicto de interés o @ 2T id R P
3.11 lo hace de forma incompleta. e Disp. deunp para P casos de de i
e Verificar que en los pliegos se incluye la igacion de i ion de la DACI por todas las personas
obligadas a ello.
e Verificar que en el expedi se incluyen las DACI i por los i ini en la licitacién por
parte del 6rgano de c ion y de los i Yy d cuando se
3x Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... @ Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R4 i ionen la i6n técnica o omica de las ofertas presentadas
e Sistema de control previo del contenido de los pliegos que g bce su correcta red ylai
y clara de los criterios de valoracion de las ofertas.
o R e e S s e ; St Tats o « e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
4.1 C) conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal y la verificacion de su contenido, cuando proceda, asi

los pliegos.

como i dirigidas a g; su
e Establ y dar publicidad a un si quep ita d iar los P

fraudulentos.
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e Sistema de control previo del contenido de los pliegos que g: ice su correcta iony lai ion de
los criterios de valoracion ad dos a las cara iSti del objeto del contrato, que no contengan elementos
discriminatorios o ilicitos que favorezcan a un licitador/es frente a otros.
a2 . Los criterios de adjudicacion son discrimi ios, ilicitos o no son adecudos para seleccionar la (J’ e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
! oferta con una mejor calidad-precio. conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal y la verificacion de su contenido, cuando proceda, asi
como didas dirigidas a g: i su imi
e Estab ydarp d a un si que permita d. iar los P
|fraudulentos.
e Verificar que los d del di de i0 i una iaalaw P de
la actuacion en el PRTR, con indicacion del P ydela o inversion, proyecto o subproyecto
. = = o = < = enlos quesei an las C que i el objeto del contrato.
El objeto del contrato y prescripciones técnicas definidos en los pliegos no responden al
4.3 ., s yp i 3 . o < e DS - @ e Verificar que existe coherencia entre el objeto del ¢ y los objets guidos en la corresp
componente y la reforma o inversion ni a los hitos y objetivos a cumplir. . - = = & o e 2 -
reforma o inversion, y los hitos y obj acuyo contribuiran las prestaciones que se van a
contratar.
e Verificar que se recoge expresamente en los pliegos la obligacion del cumplimiento del principio de "no
a4 . Los criterios de adjudicacion incumplen o son contrarios al principio de "no causar un dafno @ causar un dafo significativo” y las iasde sui imi
v significativo” y al etiquetado verde y digital. e Verificar que se incluye una referencia en los pliegos al preceptivo imi de las
asumidas en materia de etiquetado verde y digital y los mecanismos asignados para su control.
e Establecer un control sobre Ia j on de la baja ia de precios, comprobando la exactitud de la
i ion pr por el licit con oferta anormalmente baja, en su caso.
= s e g o e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
Im. n h ifi rel o A 2 .
45 .. :«c_eptacnon de afertas snonmalmente bajas sin habes sido jimficada adecimdaments pos e @ conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal y la verificacion de su contenido, cuando proceda, asi
icitador.
i como medidas dirigidas a garantizar su cumplimiento.
e Estab y dar publicis aun si que permita d. iar los P
fraudulentos.
e Dejar constancia en un acta de la informacion sobre las ofertas recibidas.
@ Lista de comprobacion de requisitos previos para la admision de las ofertas, anterior a la valoracion de las
N ( ) mismas.
4.6 .. Ausencia o inadecuados procedimientos de control del procedimiento de contratacion. { 5 E - A = & y s ik =
o Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflictos de interés (DACI) por parte de todo el personal y la verificacion de su contenido, cuando proceda, asi
como idas dirigidas a g & su plimi
e Dejar constancia en un acta de la informacion sobre las ofertas recibidas.
@ e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
C . < £li L S 1 1 I i i6 i , asi
a7 .' Hios an las ofertes Gaspids de sl recepcion: conflictos de ntefes (DACI) por ;?arte de todo‘e 'persona y Ia verificacion de su contenido, cuando proceda, asi
como dirigidas a g: su
o Di de un p imi de control y imi de la ofertas p| hasta |a adjudicacion, de
forma que se pueda garantizar que no se han producido modificaciones en la oferta.
e Dejar constancia en un acta de la informacion sobre las ofertas recibidas.
e Lista de P! ion del imi de los isitos de ision y ion de ofertas.
4.8 .. Ofertas excluidas por errores o por razones dudosas. («) e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflicto de interés (DACI) por parte de todo el personal y la verificacion de su ido, asi como medid.
ag su fimi
e Dejar constancia en un acta de la informacion sobre las ofertas recibidas.
e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
a9 . Quejas de otros licitadores. <{) conflicto d.e mter_eAs _(DACI) por p?ne de todo el ?ersona y verificacion de su contenido, cuando proceda, asi
. como dirigidas a g: su 5
e Registro de las quejas o i recibi por otros lict y andlisis e informe de las mismas, con
r i de las medidas a para gir las ienci:
o Dejar constancia en un acta de las ofertas p. ydela ion de la P
4.10 Procedimiento que no se declara L Yy inda con su itacion pese a que se han recibido ({, e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
: - menos ofertas que el nimero minimo requerido. conflicto de interés (DACI) por parte de todo el p y veri ion de su ido, cuando proceda, asi
como idas dirigidas a g: i su imi
a4x { Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... ({} Incluir la descripcion de controles adicionales...
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C.RS Fi del
® Regi de los p
e Controles periodicos del importe r analisis ivo de los obj; de los
5.1 . Fraccionamiento en dos 0 mas contratos. @ - pe pe P Y
i con cada uno de ellos.
® Verificacion de la forma en la que se haya blecido el ps i de contr
® Regi de los pi
A % (, k 1 3lisi lati [ j !
5.2 . Separacién injustificada o artificial del objeto del contrato. « o.CA_)nlro les periodicos del importe acumulado por proveedor y analisis correlativo de los objetos de los
v distintos contratos celebrados con cada uno de ellos.
® Verificacién de la forma en la que se haya blecido el p imi de
® Regi de los p d C d
. : R—— " (, Control riddicos del i rt p alisi: ivo de | j de I
5.3 ., Compras secuenciales por debajo de los umbrales de licitacion abierta. « ._ N . - R — . N— - i
distintos contratos celebrados con cada uno de ellos.
@ Verificacion de la forma en la que se haya blecido el pr imi de
5x .. Incluir la descripcion de banderas rojos adicionales... { «’ Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R6 I en la f lizacion del
. ision del con revio a Ia firma del mismo que permita verificar que no se ha producido
6.1 . El for i altera los té dela @ P “ o 2 o e pe 9 - a
¥ una alteracion en los términos de la de este control por escrito.
6.2 . Pt T i uil io y el fi i @ o I?evrslon ¢_iel contrato con caracter prevno-a a firma del n,:smo que permita venﬁcar la coincidencia entre el
L adjudicatario y el firmante del contrato, dejando constancia de este control por escrito.
® Control del cumplimiento de los plazos para la for izacion del en el articulo 153 de la
LCSP con caracter previo a la firma del mismo (teniendo en cuenta la reduccion de plazos introducida por el
6.3 .. Demoras injustificadas para firmar el contrato por el 6rgano de on y el </, Real Decreto-ley 36/2020), asi como di la izacion de un imis sobre el imi de los
plazos , las incidenci en el mismo (r i i i ) y la aplicacion, en su caso, de
las C el izaci previstas, de este control por escrito.
® Lista de comprobacion a realizar a la izacion de los pr que ita comp quela
6.4 . Inexistencia de contrato o expediente de contratacion. <V) ion del di es e incluye el d de for del contrato, teniendo
en cuenta las especilidades establecidas en el Real Decreto-ley 30/2020.
65 . Falta de publicacisn del o fos @ e Verificacion de que todos Ioﬁ e fie han sido . de con
v las normas que les sean de i de este control por escrito.
6.X .. Inciuir la descripcion de banderas rojas adicionales... < {) Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R7 o defici en la ej ion del
® Controles periddicos, analisis de informes de ejecucion, para verificar y supervisar las fases de ejecucion del
contrato y verificaciones sobre el terreno, en su caso.
e Controles periodicos de la calidad de Ia prestacion contratada conforme a lo dispuesto en los pliegos.
7.1 ., Incumplimiento total o parcial o f de las pr i objeto del contrato. ({) e E i de cla de izacion en los para i en las que se detecte
que la calidad de |a prestacion no se ajusta con la oferta presentada.
® Revision de los informes finales, economicos y de actividades, en busca de posibles discrepancias entre las
activi previ ylas i
e Controles periédicos, anilisis de informes de ejecucion, para verificar y supervisar las fases de ejecucién del
7.2 - Modificaciones de contratos sin cumplir los isitos legales ni estar justificadas. & [conmerey e Iaciones soRIR Wi remanO NI ChPo:
- v n’ mphr r n r . 2 22 2 o .y = - .
- - P g = i _— ® Revision de los informes finales, economicos y de actividades, en busca de posibles discrepancias entre las
actividades previstas y las realmente efectuadas.
® C parai 3 alej real del su asi como la del contratista principal.
7.3 ] Sub no <V) ® Revision de los informes finales, econdmicos y de actividades, en busca de posibles discrepancias entre las
activi previ ylas
5 . < 1 ® Verificar que el precio a abonar corresponde al precio pactado y se basa en la documentacion justificativa del
7.4 El importe total pagado al contratista supera el valor del contrato del contrato. V a T P L ¥ !

gasto asi como en la documentacion donde consta la conformidad con la prestacion realizada.
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77X . Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... (V) Incluir la descripcion de controles adicionales...
y
C.R8 Falsedad documental
e Lista de comp ion de la requerida para poder acceder a3l proceso de conmtaclon
8.1 .I Doc 0 i pr por los lici es en el pt de seleccion de ofertas. </, . Conm:l de la documentaclon presentada por parhe de los fici afin de d o
Ia con la fuente, cuando proceda.
e Lista de P ion de la ion justificativa de costes, y la izacion de los op <
82 . Manip ion de la la i0 de los costes o de la facturacion para incluir (/ de verificacion.
- U cargos incorrectos, falsos, excesivos o duplicados. @ Control de las fa it por el i afinde ici (es decir, fa
con idéntico importe o n2 de factura, etc.) o falsificaciones.
Ve i6n de Ia exi ia de las icit ylave d de los datos aportados acudiendo a las
8.3 .. Prestadores de servicios fantasmas. <{) fuentes de la informacion y/o contrastando la nformaaon de la empresa en las bases de datos disponibles.
e Comp los de las P
8x ._ Incluir la ipcion de rojas <{) Incluir la ipcion de
C.R9 Doble financiacion
* Comp que en el expedi de ion hay ia de la verifi que debe realizar el
organo gestor para g izar la ia de doble fi i6
@ Verificar |a realizacion de cuadros de financiacion al nivel de proyecto/subproyecto/ linea de accion que
. proceda.
532 Y Se produce doble financiacion. <V) e Lista de ion sobre doble fi (puede servir de referencia |a prevista en el Anexo |Il.D de la
Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestion del PRTR).
e Comprobaciones cruzadas con bases de datos nacionales (por ejemplo, BDNS) y de otros fondos europeos
(por ej lo, Fi ial Ti P y System) cuando esto sea posible y cuando este riesgo se evalie como
significativo y probable.
ax . Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... («) Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.R10 de las obligaci de i i6 icacion y icidad
e Elaborar y distribuir entre todo el personal mvolucrado en la gestion de imv-dades financiadas por el MRR
de un breve lativo a las i de del pr
e Lista de comprobacion de requisitos en materia de informacion y publicidad, que incluya, entre otras
cuestiones:
-Verificar que las licitaciones que se desarrollen en este ambito contengan tanto en su encabezamiento como
en su cuerpo de desarrollo, Ia sj o ia: «Plan de Recup i ion y Resiliencia -
I imi de los deb de infor 0 icacion del del MRR a | edid Financiado por la Unidn Europea - Ni i J».
n
10.1 . s ahies il b oy o = @ - Verificar que se ha incluido en los pliegos que en los provecos y subproyectos que se desarrollen en
: ejecucion del Plan de -acion, Tr ion y Resili debera i de forma correcta y
destacada el emblema de la UE con una declaracion de financiacion adecuada que diga (traducida a las lenguas
locales cuando proceda) "financiado por la Union Europea - NextGenentionEU", junto al logo del PRTR,
disponible en el link https://| ion.gob.es/i i ¢ , asi como supervisar que los
adjudicatarios haran mencion del orgen de esta ﬁnancncnon y velaran por darle visibilidad, en particular
cuando p las » ysusr fa coherente, efectiva y proporcionada
dirigida a multip i i0s, i los medios de comunicacion y el publico.
X & & I " 2 . <o
Incumplimiento del deber de identificacion del perceptor final de los fondos en una base de datos / . Venﬁar que e ha S¥e0 y de confos 'f‘_"" .
10.2 L Galea en el articulo 8.2 de la Orden HFP/1030/2021 y que dicha di se ha de
: uuerdo con el procedimiento recogido en el articulo 8.3 de la citada Orden.
10X . Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... (“l Incluir la ipcion de
C.R11 Pérdida de pista de auditoria
111 . :l:d?‘at,:l'e:llzado i celex e = s prade (V) o Lista de comp ion de la requerida para garantizar |a pista de auditoria

58|
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. el imi de un i que permita cumplir con la obligacion de conservar los
112 . et G e . @ documentos en los plazos y formatos sefialados en el articulo 132 del Reglamento Financiero (5 afos a partir
& ervaci i 2 I S A .
d - oo PR RS de la operacion, 3 afios si la financiacion no supera los 60.000 euros) prevista en el articulo 22.2 f) del
Reglamento (UE) n® 241/2021.
SR No se garantiza el compromiso de sujecion a los controles de los organismos europeos por los ( — o Vesificer 8l O = delloy . ot =4 A Sujecion a s delon
11.3 v & P ’ & °p P { i P (Comision Europea, Oficina Europea de Lucha contra el Fraude, Tribunal de Cuentas
perceptores finales. » 2
Europeo y Fiscalia Europea).
11X . Incluir Ila descripcion de banderas rojas adicionales... ( «) Incluir la descripcion de controles adicionales...
C.RX Incluir la 5n de riesgos adi
XX .. Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... (V) Incluir la descripcion de controles adicionales...
CONVENIOS
L5/ RESPUESTA
BANDERAS ROJAS CONTROLES PROPUESTOS
s NO N/A
CV.R1 El objeto del convenio no corresponde a esta figura juridica
 Revision de la memoria justi iva del io, donde debe i su i y opor i su
e - < ; dor i ‘s <
1.1 . El io tiene por ido pr i propias de los contratos. <¢) i d ERE no co?_ ) - de - _y_ deto T ev‘\.la i .
t o Informe del servicio juridico con analisis del objeto de Ia actividad a desarrollar y la justificacion de acudir a la
via del convenio y no a otras vias de contratacion.
® Revision de la memoria justi iva del c io, donde debe i su idad y opor i su
@ i el 3 no contractual de la activi Yy imi de lo previsto en la ley
1.2 .. Celebracion de convenios con entidades privadas. o Informe del servicio juridico con analisis del objeto de Ia actividad a desarrollar y la justificacion de acudir a la
via del convenio y no a otras vias de contratacion, asi como de la ad ion del ido del ioy
actuaciones a realizar.
® Revision de la memoria justificativa del c io, donde debe i su i y opor i su
13 . o o R ¢ T T— t R <V) impacto economico y el caracter no contractual de la actividad y cumplimiento de lo previsto en la ley
o n nve UpO! 1l i . 2 2 2 2 . . 22
v conamxe oo nescesonicens - e R compeIsnCS o Informe del servicio juridico con analisis del objeto de Ia actividad a desarrollar y la justificacion de la
d ion del ido del ioy i a realizar.
1x .' Incluir la descripcion de controles adicionales... <V) Incluir la descripcion de controles adicionales...
CV.R2 ! imi del pi imi odelos isitos legales del
® Revision de la memoria justificativa del io, donde debe i su i y opor i su
. R i 5 el 3 no contractual de la activi vy imi de lo previsto en |a ley.
. Fall legal. ~ . e ) g .
21 ! aita de compacancia jega o Informe del servicio juridico con analisis del objeto de Ia actividad a desarrollar y la competencia de las
entidades que fundamentan la suscripcion del convenio, entre otros.
 Revision de la memoria justificativa del c io, donde debe i su necesidad y oportunidad, su
2.2 ._ Las apor fi as no son @ i Smico, el 3 no contractual de la activi Yy imi de lo previsto en la ley.
@ Informe del servicio juridico con analisis del objeto de la actividad a d y su il il
® Lista de comprobacion donde se revise el cumplimiento de todos los tramites legales preceptivos para la
23 .. Falta de tramites preceptivos. <l) i del c io adaptada a las 1ali de los c ios para la ej ion de proyectos
financiados con cargo al PRTR
24 . e’k — de publici = R R (/ e Lista de cfmprobacnon donde se revise el cumplimiento de todos los legales ap y
£ de los
25 . Falta de realizacion de las d objeto del 10 Sin Causa justy o falta de @ . ision, cuando se un c io, de su imi o de las causas de incumplimiebto asi como
" 2 liquidacion de las aportaciones financieras. de que los comp i fi ieros i han sido corr iqui
2Xx ._ Incluir la descripcion de los controles adicionales... <{) Incluir la ipcion de
CV.R3 Conflictos de interés

ul
©
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3.1

Indicios de la existencia de algin tipo de vinculacion entre las partes firmantes del convenio.

Q

o Decl ion de ia de i de i de las partes del L

® Revisar y d Ia posible vi entre las partes i la ision de sus © actos de
constitucion, la informacion obtenida de bases de datos externas e independientes.

e Disponer de una politica en materia de conflicto de interés que incluya una Declaracion de ausencia de
conflicto de interés (DACI) por parte de todo el personal, especialmente para los que participen en la adopcion
o firma de ios, y verificacion de su con la informacion procedente de otras fuentes
(ARACHNE, bases de datos de organismos nacionales y de la UE, i de |a propia organizacion
fuentes de datos abiertas y medios de comunicacion...), cuando proceda, asi como medidas dirigidas a

& izar su imi ¥ pr imi para ibles casos de dei

3.2

Convenios recurrentes.

e D

de ia de i de i de las partes firmantes del convenio.
® Anadlisis historico de convenios recurrentes asi como de la justificacion de los mismos. |

3.x

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Q&

Incluir la descripcion de controles adicionales...

dela iaenla de il de i

de garantizar la concurrencia y resto de principios aplicables en la
a de derecho privado.

@ Lista de comprobacion para verificar el cumplimiento del deber de garantizar la concurrencia, publicidad,

y no discriminacion en la de des colab de derecho privado.

Inciuir la descripcion de banderas rojas adicionales...

R

Incluir la descripcion de controles adicionales...

Limitacion de la

en el caso de ej ion del io por

dela de garantizar la concurrencia cuando la ejecucion del convenio de
colaboracion se esta llevando a cabo por terceros.

Q

e Lista de comprobacion para verificar el cumplimiento del deber de garantizar la a concurrencia, publicidad,
igualdad y no discriminacion para la contratacion de proveedores en el marco de convenios con entidades
colaboradoras.

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Q

Incluir la descripcion de trole

de las obligaci de infor i6 icacion y icidad

6.1

de los de informacion y comunicacion del apoyo del MRR a las medidas
financiadas.

e Elaborar y distribuir entre todo el personal involucrado en la gestion de actividades financiadas por el MRR
de un breve ivo a las igach de ici del pr i

e Lista de comprobacion de requisitos en materia de informacion y publicidad, que incluya, entre otras
cuestiones:

-Verificar que los convenios formalizados que se desarrollen en este ambito contengan, tanto en su
encabezamiento como en su cuerpo de desarrollo, la siguiente referencia: «Plan de Recuperacion,
Transformacion y R ia - Fi iado por la Union Europea - N i ).

- Verificar que se ha incluido en los documentos del convenio que en los proyectos y subproyectos que se
desarrollen en ejecucion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia debera exhibirse de forma
correcta y destacada el emblema de la UE con una declaracion de iacion ad: da que diga (! ida a
las lenguas locales cuando proceda) "financiado por la Union Europea - NextGenerationEU", junto al logo del

PRTR, disponible en el link https://p uperacion.gob. | , asi como supervisar que los

ios haran ion del origen de esta financiacién y velaran por darle visibilidad, en particular
cuando p las C y sus facili i coherente, efectiva y proporcionada
dirigida a multi d i0s, i i los medios de comunicacion y el publico.

6.2

Incumplimiento del deber de identificacion del perceptor final de los fondos en una base de datos
unica.

e Verificar que se ha identificado al perceptor final de los fondos, de acuerdo con los requirimientos minimos
previstos en el articulo 8 de la Orden HFP/1030/2021 y que dicha ion se ha remitido de acuerdo
con el procedimiento recogido en apartado 3 del citado articulo.

6.X

Incluir Ia ipcion de rojas

Incluir la descripcion de controles adicionales...

Pérdida de pista de auditoria

71

Falta de pista de auditoria.

. i yp que permitan garantizar la pista de auditoria en todo el expediente del
convenio y en las etapas de su ejecucion.
e Lista de P ion de la

requerida para garantizar |a pista de auditoria

v
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Q

o Verificar el de un i quep cumplir con la obligacion de conservar los

en los plazos y formatos sefalados en el articulo 132 del Reglamento Financiero (5 afios a partir

72 I i ervacio 5 - R N . <
dae = e cons cioh de dacimentos de la operacion, 3 afos si la financiacion no supera los 60.000 euros) prevista en el articulo 22.2 f) del
Reglamento (UE) n? 241/2021.
= i Verifi 1 i final s 3 5
No se g; iza el comp iso de de los controles de los organismos europeos por los w . s e compror.mso' 'expnso de Ios perceptores finsles de fos lor»ados Y cams persona.s.y e:udades e
7.3 Rosls intervengan en su ala a los c de los or P (C pea,
T res finales. £
petoeptones finalas Oficina Europea de Lucha contra el Fraude, Tribunal de Cuentas Europeo y Fiscalia Europea).
7.X Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... ( V) Incluir la descripcion de controles adicionales...
CV.RX Incluir la d il de riesgos
XX Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... <“) Incluir la descripcion de controles adicionales...
mMpP RESPUESTA
BANDERAS ROJAS CONTROLES PROPUESTOS
NO N/A
MP.R1 Falta de justi ion del a dios propios
e Disp: dep imi i que P fu ¥ < en
las di fases del a medios propios, y verificar su cumplimiento.
imi i ir | i i6 ! i i li 1
11 G i s A Al RO encarpiE T dios progs. ({ E.stos‘ ?roced.lm-entos deben incluir la ! de os. d a mfdwsr pios a realizar e
ejercicio teniendo en cuenta d o que la dad del con el fin de
evitar la i de los propios medios i y per del 6rgano que realiza el encargo, la
pérdida del control directo de la actividad que se encarga y la descapitalizacion de su especi
oF en la memoria justificativa las causas por las que se considera que el encargo
1.2 Justificacion insuficiente del recurso al encargo a medio propio. (V) e mefllo i e‘ m. mAe.“m ju.ldtD s adecuaLdo ¥ eficiente o
® Verificar que esta justificacion esta con aportacion de documentos que
poyen esta justi ion ( de costes, de carga de trabajo, de posibles alternativas..).
e Fund. en la memoria justificativa las causas por las que se considera que el encargo
13 Ejecucion de forma paralela de activi j con r propios o de @ al medio propio es el instrumento juridico mas adecuado y eficiente.
: recurrentes que se repiten cada aho. e Verificar que esta justificacion esta ad: fund con aportacion de documentos que
poyen esta justi ion ( de costes, de carga de trabajo, de posibles alternativas..).
. en la memoria justificativa las causas por las que se considera que el encargo
14 Existencia clara de recursos i il que p a los proy o <(’ al medio propio es el instrumento juridico mas adecuado y eficiente.
incluidas en el encargo al medio propio. e Verificar que esta j on esta do, con aportacion de documentos que
poyen esta | { de costes, de carga de trabajo, de posibles alternativas..).
e Comp que se ina de forma clara en el expediente las necesidades a cubrir, el objeto del encargo
- - R ( i j A did: Ia fal ion i i ifi i
15 Falitm it - a cubric y del objeto del encargo. ( ylasp e a enla que |a fal n‘de €53 concrecion -mpfde'o dificulta seriamente lz
correcta defi de los de las pr y una seria ala hora de fijar
1a retril ion del encargo, lo que conlieva diferentes riesgos.
1x Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... («) Incluir la descripcion de controles adicionales...
MP.R2 Incumplimiento por el medio propio de los requisitos para serlo
. p imi i de de medio propio que infor 10 izad:
sobre la condicion de medio propio de las d con el imi de todos los requisitos legales, tarifas
21 El medio propio no cumple los requisitos para serlo. (V) aprobadas, comparativa de tarifas y evaluaciones de la ejecucion (sobre todo, sub ion) de
anteriores.
® Verificar el cumplimiento de los procedimientos establecidos.
@ Incluir en los pr im il de de medio propio |a verificacion de la publicidad del medio
22 El medio propio no figura publicado en la Plataforma de Contratacion. </) propio, con la informacion exigida en la LCSP, en la Plataforma de Contratacion correspondi y comp

que se lleva a cabo esa verificacion.

—
)}
=
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2.X . Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... ({) Incluir la descripcion de controles adicionales...
v
MP.R3 Falta de justificacion en la seleccion del medio propio
o Disp: de una lista de medios propi ifi 9
3.1 .. Falta de una lista actualizada de medios propios («) o Comprobar si se realiza algin tipo de control sobre los medios propios personificados, a efectos de mantener
la informacién actualizada asi como de conocer posibles incidencias que hayan tenido lugar.
® Comprobar si se realiza una justificacion del medio propio seleccionado en base a razones objetivas,
3.2 ., Concentracion de encargos en un medio propio concreto, en el caso de que haya varios. <{) teniendo en cuenta si se valoran otros medios propios como alternativa, si se hace un estudio comparativo de
tarifas para i cuadl es mas omi
33 . El objeto del medio propio al que se realiza el encargo no coincide con el tipo de actividades que se @ e Comp que se d el medio propio asegurandose de que su objeto social
- v le han encargado. comprende las actuaciones objeto del encargo.
3.x . Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... («) Incluir la descripcion de controles adicionales...
MP.R4 Aplicacion incorrecta de las tarifas y costes
2 & " < 1 Coi ba I medi o di: de tarifas ap d: da), I nivel
4.1 . Ausencia de tarifas aprobadas por el érgano o falta de cuando proceda. « e quef m _lo propso = i -z ty cuando proceda), con el nive
* de detalle para la retribucion del encargo.
e Comp que se disp de un pr imi de i6n del p tanto del como de
4.2 .I Aplicacion incorrecta de las tarifas aplicadas en la elaboracion del presupuesto. («) las posibles prorrogas, L i o liaci en cuenta no sélo las tarifas aplicadas y costes,
sino én la esti i6n de uni ias, y que se aplica correctamente.
= 3 = ars Comp disp d imi d on del tanto del d
. Estimacion incorrecta de las unidades a las que se aplican las tarifas en la elaboracion del / g 3 q'ue e 2 i fm ” T - o 3 » o. " e
43 . las posib P gas, o I en cuenta no solo las tarifas aplicadas y costes,
presupuesto. < - g < < . 9
sino Ia de ias, y que se aplica correctamente.
a4 .. Hosetins = a3 acidil ({, e C mp que se disp de un Peo imi de elab. on del p p deAIos a medios
propios que la P de las , Y que se aplica correctamente.
" ; i - C Comp ispone d imi d b 6n del p de | di
a5 ._ Aplicacion de IVA cuando se trata de una operacion no sujeta (articulo 7.82 Ley del IVA). ( * . oase e'un e _e, P N .10 Smeces
propios que la o no de laop al IVA, y que se aplica correctamente.
ax . Incluir la descripcion de banderas rojos adicionales... <{) Incluir la descripcion de controles adicionales...
B
MP.RS Incumplimiento de los limites de sub ion y limitacion de
B i i i S e e e i o U o Comprobar que el ente que realiza el encargo lleva a cabo un seguimiento o control al medio propio para
5.1 .. B q & o <«) verificar si ha habido subcontratacion, asi como para verificar si la subcontratacion se ha llevado a cabo de
prape- acuerdo con lo establecido en el articulo 32.7 de la LCSP.
e Comprobar que el ente que realiza el encargo lleva a cabo un seguimiento o control al medio propio para
. 508 ifi i la sub atacion h do el limite del deli rte del tablecid ]
5.2 . Las activi atadas sup el limite del del encargo. @ ver icar si cion ha el limite del 50% del importe enczrgo‘es_ bl ec o en e .
& articulo 32.7 de la LCSP, salvo que an las causas p! en el ditimo parrafo de dicho
articulo con las L iones i i porla on final 52 del Real Decreto-ley 36/2020.
M Comj 1 i 1 1 imi I al i i
8 | medio propio ha obtenido bajas sustanciales de precio en el procedimiento de licitacién que no S loer probar que el ante que rasiiza of ancargo Seva 3 cabo tn seguimiento o control al madlo propio pars
53 verificar el precio real de las prestaciones subcontratadas y comprobar que se realizan en la liquidacion del
! ha facturado al coste real. = = 2 P 2
importe del encargo las reducciones correspondientes sobre el precio inicialmente previsto.
e Comprobar que el ente que realiza el encargo lleva a cabo un seguimiento o control al medio propio para
5.4 ., El precio subcontratado supera |a tarifa aplicable. <{) verificar si la cuentia de las actividades subcontratadas se corresponde con los costes efectivos de |a actividad
|soportados por el medio propio.
. e Verificar que las contrataciones realizadas por el medio propio se someten a la LCSP en los términos que sean
5.5 . El medio propio subcontrata siempre con los mismos proveedores. («) procedentes.
e Verificar que el medio propio 3 o del de una politica de conflicto de intereses.
5Xx .. Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... < V’ Incluir la descripcion de controles adicionales...
MP.R6 Incumpliento total o parcial de las prestaciones objeto del encargo
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Retrasos injustificados en los plazos de entrega.

Q

. imi deunp imi parala izacion de que su

p|:uﬁ:zaon y analisis de plazo de ejecucion, asi como los mecanismos y tramites a realizar en caso de causas
que supongan prorrogas o iacis de plazo.

e Establecimiento por parte del ente que realiza el de un st de imi y control de

cumplimiento de los hitos o entregas parciales durante la ejecucion del encargo

No hay entrega de los productos o no se realiza el servicio, total o parcial.

. Esublecnm-emo por parte de ente que realiza el de i de imis y control de la
del de a con lo previsto en las pr 2cni

6.3

Servicios o productos entregados por debajo de la calidad esperada.

QO

. Esvzbleam-emo por parte de la entidad que realiza el go de i de imi y control de la
on del de con lo previsto en las pr i

6.4

Falta de
cubrir.

de las pr i del go con la idad ini: iva que debe

Q

@ Establecimiento por parte de la entidad que realiza el de i de imi y control de la
ejecucion del encargo de acuerdo con lo previsto en las pr i Ecni

. i de un p i dentro de la planificacion anual de los encargos donde se analice el
grado de limis dela idad en los del ejercicio anterior T en cuenta ese
analisis para los encargos futuros.

66X

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Q

Incluir la descripcion de controles adicionales...

de las obligaci de i i icaciony p

Incumplimiento del deber de publicacion del goenlaP de C ion
correspondiente en el caso de encargos de importe superior a 50.000€, IVA excluido.

Q

e Disp deun p imi para la publicacion del i enlaP de G

asi como en el Portal de Transparencia, y verificar su aplicacion.

7.2

I imi de los deb. dei on y
financiadas.

del apoyo del MRR a las medidas

Q

e Elaborar y distribuir entre todo el personal involucrado en la gestion de acuv-dades financiadas por el MRR
de un breve manual relativo a las i de publicidad del pr
® Lista de comprobacionde requisitos en materia de informacion y publicidad, que incluya, entre otras

-Veﬂﬁcar que los encargos formalizados que se desarrollen en este ambito contengan, tanto en su
i como en su cuerpo de desarrollo, la siguiente referencia: «Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia - Financiado por la Unién Europea - i J».
- Verificar que se ha incluido en los documen!os del encargo que en los proyectos y subproyectos que se
desarrollen en ej ion del Plan de R P , Transf ¥ R ia debera exhibirse de forma
correcta y destacada el emblema de la UE con una declaracion de fi iacio que diga ( idaa
las lenguas locales cuando proceda) “financiado por Ia Union Europea NextGeneratlonEU" junto al logo del
PRTR disponible en el link https://p uper gob. i , asi como supervisar que los
ios haran ion del origen de esta financiacion y velaran por darle visibilidad, en particular

pr las C y sus facili informacion , efectiva y prop:

dirigida a multi i ios, i i los medios de comunicacion y el publico.

7.3

Incumplimiento del deber de identificacion del perceptor final de los fondos en una base de datos
Unica.

Q

e Verificar que se ha identificado al perceptor final de los fondos, de con los requiri
previstos en el articulo 8 de la Orden HFP/1030/2021 y que dicha ion se ha remitido de
con el procedimiento recogido en apartado 3 del citado articulo.

7.x

Incluir Ia ipcion de leras rojas

Q

Incluir la ipcion de

Pérdida de pista de auditoria

Falta de pista de auditoria.

Q

. i yPp imi que itan g; izar la pista de ia en todas las etapas del
encargo.
® Lista de comp ion de la

requerida para g 3 la pista de

8.2

Incumplimiento de la obligacion de conservacion de documentos.

Q

. i el imi de un que permita cumplir con la obligacion de conservar los
en los plazos y formatos sefialados en el articulo 132 del Reglamento Financiero (5 afos a partir
de la operacion, 3 afos si la financiacion no supera los 60.000 euros) prevista en el articulo 22.2 f) del

|Reglamento (UE) n2 241/2021.
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INSTITUTO

ISABIAL

DE INVESTIGACION.
SANITARIA Y BIOMEDICA

DE ALICANTE

- 2 i 1 i |l 3 3
. No se g iza el compromiso de i6n de los controles de los organismos europeos por los / > Vesficar sl comp B, de Ios . i finales cie fos fm.\dos, ¥ demis persona.s.Y getidades que
8.3 D captores ik intervengan en su aplicacion, a la sujecion a los controles de los or P (C Europea,
ParORpy = Oficina Europea de Lucha contra el Fraude, Tribunal de Cuentas Europeo y Fiscalia Europea).
8x v Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales... < «) Incluir la descripcion de controles adicionales...
MP.RX Incluir la d ion de riesgos

XX ¥ |

Incluir la descripcion de banderas rojas adicionales...

Q

Incluir la descripcion de controles adicionales...
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