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1. Introduccion

El objeto de este Plan es concretar las medidas de control del riesgo de fraude a aplicar, por
FUNDESALUD en su calidad de entidad ejecutora o instrumental, en su caso, de subproyectos
gestion de fondos del Plan de Recuperacion Transformacion y Resiliencia (en adelante
“PRTR”).

El presente Plan de medidas antifraude contempla también el procedimiento a seguir para el
tratamiento de los posibles conflictos de interés, teniendo en cuenta que, si bien la existencia
de un posible conflicto de interés no determina necesariamente la existencia de fraude, no
resolver ese conflicto de interés a tiempo si podria llevar a una situacién de fraude. Por tanto,
un conflicto de interés no resuelto constituiria un indicador de un posible fraude. Asi, la
primera de las fases en las que se puede evidenciar la posible concurrencia de fraude, es la
situacion de conflicto de intereses no resuelto, es decir, cuando el/los afectado/s no se ha/n
abstenido debidamente o no ha/n sido/s recusado/s, en caso de que concurrieran situaciones
de conflicto de intereses o se hubiera tenido conocimiento de estas, respectivamente.

Asi mismo, el Plan recoge el Cédigo de Conducta, en el que se establecen el conjunto de
principios éticos y de conducta de necesaria observancia por parte del personal incluido
dentro del ambito de aplicaciéon del mismo.

El contenido del Plan cumple con los requerimientos minimos exigidos por el articulo 6 de la
Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por el que se configura el sistema de gestién del
Plan de Recuperacién Transformacion y Resiliencia, respecto al denominado “Plan de Medidas
antifraude” del que debe disponer toda entidad decisora o ejecutora que participe en la
ejecuciéon de las medidas del PRTR, para garantizar que en su respectivo dmbito de actuacién,
los fondos procedentes del MRR se utilizan conforme a las normas aplicables en materia de
prevencion, deteccién y correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses.

En relacion con la regulacién aplicable en la Comunidad Auténoma de Extremadura, el 24 de
Marzo de 2022 se publicé el Decreto 20/2022, de 9 de marzo, por el que se aprueba el Plan
de medidas contra el fraude, la corrupcién y los conflictos de intereses en la Comunidad
Auténoma de Extremadura y se regula la estructura organizativa para su puesta en
funcionamiento.

Dentro del citado Decreto se establece en su Anexo el “Plan de medidas antifraude para la
gestidn de los fondos del plan de recuperacién, transformacion y resiliencia”, incluyendo,
como refuerzo al compromiso contra el fraude y la corrupcion un cédigo de conducta en el
gue se establecen los principios éticos y de conducta que deben regir la actuacion del personal
de la Junta de Extremadura y de su Sector Publico Institucional.

La Fundacién para la formacion e investigacion de los profesionales de la Salud de
Extremadura (en adelante, FUNDESALUD) como entidad del Sector Publico Institucional, y
segun lo dispuesto en la Disposicidn adicional segunda de dicho Decreto, ha elaborado el
presente documento adaptando el Plan de medidas antifraude para la gestion de los fondos
del plan de recuperacién, transformacién y resiliencia del Decreto 20/2022 a sus
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peculiaridades como Fundacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, FUNDESALUD recoge en el presente documento su Plan
de Medidas Antifraude con el objetivo de facilitar la tarea del personal de la Fundacién para
el cumplimiento de los distintos requisitos antifraude establecidos a escala comunitaria,
nacional y regional, respectivamente.

2. Objeto y alcance del Plan

El objeto de este Plan es concretar las medidas de control del riesgo de fraude a aplicar, por
FUNDESALUD, en la gestion de fondos del Plan de Recuperacién Transformacién y Resiliencia.

FUNDESALUD comprometida firmemente contra el fraude y la corrupcién, aborda la necesaria
implantacion de un sistema de prevencién que permita eficazmente identificar y expulsar de
inmediato aquellos comportamientos que, asociados al fraude y la corrupcion, puedan atentar
contra los intereses financieros de la Unién Europea, y menoscabar los intereses generales de
la Fundacidn, asi como la imagen y reputacidn institucional.

Este sistema estd apoyado en cuatro grandes areas para contemplar los diferentes aspectos
de la lucha contra el fraude y la corrupcion: prevencidn, deteccion, correccion y persecucion,
estableciendo el conjunto de medidas a adoptar por FUNDESALUD.

El presente Plan de medidas antifraude contempla también el procedimiento a seguir para el
tratamiento de los posibles conflictos de interés, teniendo en cuenta que, si bien la existencia
de unposible conflicto de interés no determina necesariamente la existencia de fraude, no
resolver ese conflicto de interés a tiempo si podria llevar a una situacién de fraude. Por
tanto, un conflicto de interés no resuelto constituiria un indicador de un posible fraude. Asi,
la primera de las fases en las que se puede evidenciar la posible concurrencia de fraude, es la
situacion de conflicto de intereses no resuelto, es decir, cuando el/los afectado/s no se ha/n
abstenido debidamente o no ha/n sido/s recusado/s, en caso de que concurrieran situaciones
de conflicto de intereses o se hubiera tenido conocimiento de estas, respectivamente.

Asi mismo, el Plan recoge el Cédigo de Conducta, en el que se establecen el conjunto de
principios éticos y de conducta de necesaria observancia por parte del personal incluido
dentro del ambito de aplicacién del mismo.

En definitiva, el presente Plan tiene por objeto contribuir a la proteccién de los intereses
financieros de la Unidn, en los términos previstos por el articulo 22 del Reglamento (UE)
2021/241 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se
establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia. Asimismo, el contenido del Plan cumple
con los requerimientos minimos exigidos por el articulo 6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29
de septiembre, por el que se configura el sistema de gestion del Plan de Recuperacion
Transformacién y Resiliencia, respecto al denominado “Plan de Medidas antifraude” del que
debe disponer toda entidad decisora o ejecutora que participe en la ejecucién de las medidas
del PRTR, para garantizar que en su respectivo ambito de actuacion, los fondos procedentes
del Mecanismo se utilizan conforme a las normas aplicables en materia de prevencion,
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deteccidn y correccién del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses.
3. Ambito de aplicacion

FUNDESALUD, en su compromiso contra el fraude y la corrupciéon determina la aplicacién de
este Plan en la gestién de fondos MRR en los que la entidad participara como entidad
ejecutora o instrumental, en su caso.

Del mismo modo, este Plan es aplicable al conjunto de actuaciones de la Fundacién vinculadas
con fondos PRTR. No obstante, teniendo en cuenta las peculiaridades del régimen juridico de
la entidad, asi como las especificidades de los proyectos que pueda ejecutar, se podrd
establecerlas especialidades que estimen necesarias para adaptar este Plan, siempre que se
justifique oportunamente esa especial adaptacion.

4. Definicion de contenidos funcionales en relaciéon con las medidas de prevencion,
deteccion y correccidon del conflicto de interés, el fraude y la corrupcion.

4.1. Definicidn de conceptos.

Los conceptos de fraude y corrupcion vienen referidos en el Acuerdo de Financiacion del PRTR
suscrito entre el Reino de Espaiia y la Comisidn Europea en su articulo 3, remitiendo, a su
vez, al articulo136.1.d) del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento y el Consejo,
de 18 de julio de 2018, sobre las normas financieras aplicables al presupuesto general de la
UE (en adelante “Reglamento Financiero”), letras i) e ii) respectivamente.

Asimismo, hay que tener en cuenta las definiciones recogidas en la Directiva (UE) 2017/1371,
sobre la lucha contra el fraude que afecta a los intereses financieros de la Unién (en adelante,
“Directiva PIF”).

A. Definicidn de fraude en materia de gastos.

La Directiva PIF recoge en su articulo 3.1 la definicion de fraude en materia de gastos y
especificamente en materia de gastos relacionados con contratos publicos.

En materia de gastos se define el fraude como cualquier accidon u omisién intencionada, relativa:

a) Ala utilizacién o a la presentacion de declaraciones o de documentos falsos, inexactos
o incompletos, que tengan por efecto la percepcidn o la retencién indebida de fondos
procedentes del presupuesto general de las Comunidades Europeas o de los
presupuestos administrados por las Comunidades Europeas o por su cuenta.

b) Al incumplimiento de una obligacién expresa de comunicar una informacion, que
tenga el mismo efecto.

En materia de gastos relacionados con los contratos publicos, al menos cuando se cometan con
animode lucro ilegitimo para el autor u otra persona, causando una pérdida para los intereses
financieros de la Unidn, cualquier accién u omision relativa a:
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a) El uso o la presentacion de declaraciones o documentos falsos, inexactos o
incompletos, quetenga por efecto la malversacién o la retencién infundada de fondos o
activos del presupuestode la Unidn o de presupuestos administrados por la Unién, o
en su nombre,

b) Elincumplimiento de una obligacidén expresa de comunicar una informacién, que tenga
el mismo efecto,

c) Elusoindebido de esos fondos o activos para fines distintos de los que motivaron su
concesion inicial y que perjudique los intereses financieros de la Unidn.

B. Definicion de corrupcidn.

Los conceptos de corrupcién activa y pasiva se contienen en el articulo 4, apartado 2 de la
DirectivaPIF:

a) Se entenderd por corrupcion pasiva la accién de un funcionario que, directamente o a
travésde 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 perjudicarlos intereses financieros de la Unidn.

b) A efectos de la presente Directiva, se entendera por corrupcion activa la accién 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
actue, 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
Unidn.

La Directiva PIF indica que los Estados miembros adoptardn las medidas necesarias para
garantizar que el fraude que afecte a los intereses financieros de la Unidn constituye una
infraccion penal cuando se cometan intencionadamente, concretando un régimen
sancionador en el articulo 7.

En cumplimiento de tal previsidn, esta Directiva ha sido traspuesta al ordenamiento juridico
espafiolmediante la Ley Organica 1/2019, de 20 de febrero, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995,de 23 de noviembre, del Cédigo Penal para transponer Directivas de la
Unidn Europea en los dmbitosfinanciero y de terrorismo, y abordar cuestiones de indole
internacional.

Se ha de destacar que 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 espreciso que se dé para que exista irregularidad.

4.2. Aplicacion de medidas en el denominado ciclo antifraude.

FUNDESALUD, tiene el firme compromiso de prevenir el fraude y la corrupcién y de promover
activamente entre todo el personal de la Fundacion, una cultura de lucha contra el fraude y la
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corrupcion.

FUNDESALUD aplica una politica de tolerancia cero con el fraude y la corrupcion. Todo caso
de fraude, presuncién de fraude, asi como cualquier tipo de practica de corrupcién serd objeto
de una investigacion exhaustiva y se abordara de manera apropiada con el fin de depurar las
responsabilidades oportunas.

Las medidas que integran el presente plan antifraude y anticorrupcion atienden al necesario
cumplimiento de los requerimientos legales en esta materia. En su virtud, se espera que todo
el personal al servicio de la Fundacién actie de manera manifiesta de acuerdo con los mas altos
criterios de honestidad, probidad e integridad en el desempefio de sus funciones, velando por
el uso apropiadode los recursos de la Fundacion.

En concreto, en el marco de la gestion del PRTR, se articula a través del presente Plan un
conjunto proporcionado de medidas en torno a los cuatro elementos clave del denominado
“ciclo antifraude”:prevencidn, deteccidn, correccién y persecucion.

A) Medidas aplicables en materia de prevencidn.
FUNDESALUD se compromete a luchar contra el fraude y la corrupcion dentro del ambito de
la Fundacion. En particular, a efectos de prevenir prdcticas fraudulentas o de corrupcién, se

compromete:

a) A desarrollar una adecuada cultura ética contra el fraude y la corrupcién.

b) A fomentar acciones formativas y de concienciacion del personal incluido dentro del
ambitode aplicacién del presente Plan para que puedan obtener el conocimiento
necesario de los principios rectores en materia antifraude y anticorrupcion.

c) A garantizar que existe un reparto claro y segregado de funciones y responsabilidades
en materia de gestién, control y pago de los fondos publicos.

d) A fomentar el desarrollo de mecanismos adecuados para la evaluacion del riesgo del
fraude yla corrupcion.

e) A promover un sistema eficaz de control de riesgo de conductas fraudulentas y de corrupcion.

f) A solicitar la cooperacién necesaria de otros organismos publicos o privados que,
mediante elanalisis de la informacién proporcionada, pueda prevenir situaciones de
riesgo de fraude o corrupcién.

B) Medidas aplicables en materia de deteccién.

La Fundacién se compromete a desarrollar un nivel adecuado de medidas que permitan la
deteccién de conductas asociadas al fraude y la corrupcién. En particular, se compromete a:
a) Utilizar, si fuera posible, las herramientas de uso de bases de datos como forma de
deteccion de posibles conductas asociadas al fraude y corrupcion.
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b) Desarrollar indicadores de fraude adecuados (red flags o banderas rojas conforme al
Anexo lll) y los comunicard a todo el personal que esté en posicién de detectarlos, en
particular, alpersonal encargado del control de la gestion de los fondos publicos en
especial, de los procedentes del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia.

c) Establecer mecanismos adecuados y claros para informar de posibles sospechas de
fraude. A tal efecto promoverd la implantacidon de tales mecanismos adecuados,
fundamentalmente destinados al personal encargado del control de la gestion de los
fondos publicos, en especial, de los fondos procedentes del Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia.

C) Medidas aplicables en materia de correccion.

La Fundacioén, en su firme compromiso de lucha contra el fraude y la corrupcidn, procedera a
implementar medidas adecuadas para corregir las conductas fraudulentas y de corrupcion que
sean detectadas. En particular, se compromete a:

a) A evaluar la incidencia del fraude una vez que haya sido detectado y a calificarlo como
sistémico o puntual.

b) A iniciar los procedimientos necesarios para depurar responsabilidades y proceder a
la recuperacion de los fondos que hayan sido utilizados de forma fraudulenta o corrupta
por el personal incluido dentro del ambito de aplicacién del presente Plan.

D) Medidas aplicables en materia de persecucion.

En los casos en que haya sido detectada una conducta fraudulenta o corrupta, FUNDESALUD
se compromete a implantar las medidas necesarias para perseguir el fraude, y en particular:

a) A establecer cauces de comunicacién para que tenga conocimiento de los hechos el
Comité Antifraude de la Junta de Extremadura con el fin de depurar las
responsabilidades que procedan.

b) A denunciar los hechos ante el Ministerio Fiscal en los casos en que la conducta
presente indicios de ser constitutiva de delito.

Se comunicara la conducta, en todo caso, a la Entidad Ejecutora y a la Entidad Decisora a
efectos de su comunicacidn a la Autoridad Responsable del Mecanismo.

5. Definicidn de la estructura organizativa.

Con el fin de dar uniformidad a la puesta en marcha y seguimiento del Plan de medidas contra
el fraude, la corrupcidn y los conflictos de intereses, se establece la siguiente estructura
organizativa, de conformidad con la estructura dispuesta en el Plan de Medidas Antifraude
para la Gestidn de los Fondos del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia publicado
como Anexo | en el Decreto 20/2022, de 9 de marzo, por el que se aprueba el Plan de medidas
contra el fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses en la Comunidad Auténoma de
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Extremadura y se regula la estructura organizativa para su puesta en funcionamiento:
e Comité Antifraude.
e Comité Técnico Antifraude.

e Unidades de Control, Coordinacion y Seguimiento de la gestion.

5.1. Comité Antifraude

El Comité Antifraude es el érgano colegiado responsable del disefio de la estrategia de lucha
contra el fraude, base de este plan, de su seguimiento, actualizacion y evaluacién de
resultados.

Este érgano tendra la siguiente composiciéon y funciones:
1. Composicion:

o Presidencia: EI Comité Antifraude estara presidido por la persona titular de la
Consejeriacompetente en materia de fondos europeos.
o Vicepresidencia: La Vicepresidencia del Comité Antifraude se ejercerd por la persona
titulardel drgano con competencias en materia de fondos europeos
o Formardan parte del Comité antifraude en calidad de vocales:
o Los Secretarios Generales de cada Consejeria.
La persona titular del érgano con competencias en materia de contratacién
centralizada.
o Lapersonatitular del érgano con competencias en materia de calidad de los servicios.
Los directores o presidentes del resto de entidades del Sector Publico
Autondmicoque tengan la consideracién de entidades ejecutoras del PRTR.

En su caso, asistird un letrado de la Abogacia General designado por el Letrado General
cuando, por la especialidad de los asuntos a tratar, se requiera por la Presidencia de este
organo, de conformidad con cuanto sefiala el articulo 48 del Decreto 1/2022, de 12 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y funcionamiento de la Abogacia General
de la Junta de Extremadura, de su Cuerpo de Letrados y de la Comisiéon Juridica de
Extremadura.

Atendiendo a la estructura organizativa y los asuntos a tratar, se podra comunicar a la
IntervenciénGeneral la convocatoria de reunién del érgano colegiado, dejando constancia de
los puntos en los que podria participar, a fin de que valore la designacién de un representante
a titulo consultivo o asesor, preservando en todo caso los principios de autonomia e
independencia.

— Secretaria: Ejercera las funciones de secretaria un representante designado por el
drganocompetente en materia de gestion de fondos europeos.

2. Funciones:
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a) Aprobar las actualizaciones precisas del Plan de medidas contra el fraude, la corrupcion
y losconflictos de intereses.

b) Aprobar las directrices generales para el disefio de los planes de control interno de
cadaentidad ejecutora del PRTR.

c) Tomar razén de las evaluaciones de riesgos de los intereses financieros de la Unién
Europeacorrespondientes a las distintas entidades ejecutoras del PRTR.

d) Aprobar la identificacion de los indicadores de riesgo a propuesta del Comité
TécnicoAntifraude.

e) Aprobar las propuestas que, en materia de formacion para la prevencién del
fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses, le eleve el Comité Técnico
Antifraude.

f) Aprobar la estrategia de comunicacion del Plan de medidas antifraude.

g) Aprobar los modelos de documentos necesarios para la prevencidn, deteccidn,

correccion ypersecucion de los conflictos de intereses, el fraude y la corrupcion.

h) Tomar razén de las medidas correctoras establecidas en cada entidad ejecutora del PRTR.

i) Analizar los asuntos que reciba que pudieran ser constitutivos de fraude o corrupcion
Yy, €n su caso, acordar su remisién a lainstitucion que proceda de acuerdo con latipologia
y alcance del presunto fraude o corrupcion.

j) Aprobar las pautas para incorporar al Plan de control un sistema de muestreo
suficiente, priorizando los riesgos asociados a sus actuaciones, o subproyectos,
estableciendo criterios de muestreo; y en caso de deteccion de debilidades, modificar
los citados criterios, ampliando, en su caso, las muestras.

k) Tomarrazon de lacomposicion de las Unidades de Control, Coordinacion y Seguimiento
de lagestidon de cada entidad ejecutora del PRTR.

) Encargar al Comité Técnico Antifraude la preparacién de asuntos, estudios, planes o
documentacidn que considere necesarios en materia de fraude, corrupcidn, conflicto
de intereses y doble financiacidn.

5.2. Comité Técnico Antifraude

Es el 6érgano colegiado responsable de la preparacién técnica de todos los asuntos, estudios,
planes, procedimientos y modelos que haya de aprobar o que le encargue el Comité
Antifraude. Asimismo, actua como dérgano técnico de coordinacion de las Unidades de Control,
Coordinacién y Seguimiento de la gestién de las entidades ejecutoras del PRTR.

Su composicién y funciones son las siguientes:
1. Composicién:

o Presidencia: Ejercera la Presidencia la persona titular del érgano competente en
materia deFondos europeos.

o Vicepresidencia: Ejercera la Vicepresidencia la persona titular del Servicio de

Coordinaciénde Fondos Europeos.

Formaran parte del Comité Técnico Antifraude en calidad de vocales:

La persona titular del Servicio de Planificacion y Coordinacién de la contratacion.
La persona titular del Servicio de Calidad de los Servicios.

La persona responsable de la Unidad de Control, Coordinacién y Seguimiento de cada
entidadejecutora del PRTR encargada del control de gestion.
o Las personas representantes de las Unidades de Control, Coordinacién y Seguimiento

O O O O
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de la gestion de las entidades del Sector Publico Institucional Autonédmico que sean
ejecutoras delPRTR, de acuerdo con el ambito de aplicacidn establecido en el articulo
2.

Secretaria: Ejercerd las funciones de secretaria la persona que, dentro de su
organizacion, designe el d6rgano competente en materia de gestién de fondos
europeos.

A las reuniones asistiran, asimismo, los érganos administrativos responsables de la ejecucién
de subproyectos del PRTR que sean convocados, segln el alcance de la reunién que proceda.

Atendiendo a la estructura organizativa y los asuntos a tratar, se podra comunicar a la
Intervencién General la convocatoria de reunion del drgano colegiado, dejando constancia de
los puntos en los quepodria participar, a fin de que valore la designacién de un representante
a titulo consultivo o asesor, preservando en todo caso los principios de autonomia e
independencia.

2.

a)

b)

Funciones:

Proponer al Comité Antifraude las modificaciones del plan de medidas contra el
fraude, lacorrupcidn y los conflictos de intereses, que considere necesarias.

Analizar y hacer el seguimiento de las evaluaciones de riesgo a los intereses financieros
de laUnién Europea de las distintas entidades ejecutoras del PRTR.

Analizar y hacer el seguimiento de las medidas correctoras establecidas por cada
entidadejecutora del PRTR y elevarlas, en su caso, al Comité Antifraude.

Participar en la identificacion de los indicadores de riesgo realizando una labor técnica,
al objeto de concretar la planificacion de controles a realizar en el ejercicio del control
de gestidn, primando los ambitos en los que se observe un mayor riesgo, proponiendo
su aprobacién al Comité Antifraude.

Disefiar e implementar la estrategia de comunicacion del Plan de medidas antifraude.
Analizar los asuntos que reciba y pudieran ser constitutivos de fraude o corrupcion vy,
en su caso, elevar propuesta al Comité Antifraude para su remisién a la institucién que
proceda, deacuerdo con la tipologia y alcance del presunto fraude o corrupcién. En el
caso de que la remisidn se produzca, dar cuenta a la Intervencién General de la Junta
de Extremadura parael ejercicio de sus labores de control.

Atender las peticiones a los requerimientos que lleguen a través del Servicio Nacional
de Coordinacion Antifraude (SNCA) y, en su caso, elevarlas al Comité Antifraude.

Elaborar los modelos de documentos necesarios para la prevencion, deteccion,
correccion y persecucion de los conflictos de intereses, el fraude y la corrupcion, asi
como la documentacién de las actuaciones relacionadas y elevar los mismos al Comité
Antifraude parasu aprobacion.

Proponer medidas correctoras y de mejora de los procedimientos relativos a la
prevencidn, deteccién, correccién y persecucion de los conflictos de intereses, el
fraude y la corrupcién.

Proponer cursos especificos de formacién en la materia del Plan Antifraude en el
marco del Plan de Formacién de la organizacién.

Establecer cauces de informacién en relacidon con la proteccién de los intereses
financieros de la Unidn Europea.

Elaborar las directrices generales para el disefio de los planes de control interno de
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cada entidad ejecutora del PRTR.

m) Definir pautas de un sistema de muestreo suficiente, priorizando los riesgos asociados
a sus actuaciones, o subproyectos, estableciendo criterios de muestreo; y en caso de
deteccion dedebilidades modificar los citados criterios, ampliando, en su caso, las
muestras, para los dmbitos de gestidn con elevada carga de trabajo por razén del
numero de expedientes o caracteristicas de los procedimientos, dando traslado de las
mismas al Comité Antifraude para su incorporacion al Plan de control del fraude, la
corrupcién y los conflictos de intereses.

n) La preparacion de los asuntos, estudios, planes o documentacidn en materia de
fraude, corrupcidn, conflicto de intereses y doble financiacidon que le requiera el Comité
Antifraude.

5.3. Unidades de Control, Coordinacién y Seguimiento de la gestion.

En cada Entidad Ejecutora existira al menos una unidad con competencias transversales y con
separacion de funciones respecto de la gestion de las actuaciones del PRTR, de manera que
puedan canalizarse de forma centralizada los expedientes de riesgo de fraude, corrupcién o
conflicto de intereses y realizar las tareas propias del control interno de la entidad ejecutora.

1. Composicion:

Las Unidades de Control, Coordinacién y Seguimiento de la gestidn estaran integradas por un
equipode tres trabajadores de FUNDESALUD y se encargara de implementar la politica
antifraude en el mismo.

2. Funciones:

i.  Comunicar al personal de la organizacion que gestione fondos del Plan de
Recuperacién, Transformacién y Resiliencia la aprobacion y actualizacion del propio
Plan de medidas antifraude y el resto de las comunicaciones que, en relaciéon con ély
sus medidas, formularioso procedimientos, deban realizarse, asi como resolver las
dudas que les planteen.
ii.  Elaborar la evaluaciéon de riesgos de la Fundacion para su aprobacidon por la Direccién
Gerencia de la Fundacién.
iii.  Divulgar entre el personal de la organizacién informacién sobre la existencia del buzdén
de denuncias externo del Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude (Infofraude)
para la comunicacién de informacion sobre fraudes o irregularidades que afecten a
fondos europeos, que dispone de un apartado especifico relativo al Mecanismo de

Recuperacién y Resiliencia.
iv. Elaborary ejecutar el plan de control interno de la entidad ejecutora a la que esta adscrita.
v.  Realizar el seguimiento de las medidas correctoras implantadas por el érgano

administrativo competente y dar traslado de sus resultados al Comité Técnico

Antifraude.
vi.  Analizar las comunicaciones recibidas de los posibles indicios de fraude, corrupcién o
conflictode intereses y estudiar y valorar las mismas.
vii.  Evaluar posibles responsabilidades y dar traslado, en su caso, al Comité Técnico Antifraude.
viii.  Someter a la consideracién del Comité Técnico Antifraude las propuestas de mejora

del PlanAntifraude regional que estime convenientes.
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La Direccién Gerencia de FUNDESALUD, o persona en quien delegue de entre su personal, en
relacion a los expedientes gestionados con fondos del PRTR, llevaran a cabo controles de primer
nivel en la gestién debiendo dejar constancia en el respectivo expediente de sus actuaciones
en este ambito.

6. Procedimiento para el tratamiento del posible conflicto de interés.

Se ha definido un procedimiento para el tratamiento de los posibles conflictos de interés
(anexo 1), con base en la definicién de conflicto de interés del articulo 61 del Reglamento (UE,
Euratom) 2018/1046 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio de 2018, sobre las
normas financieras aplicables al presupuesto general de la Unidn que ha reforzado las medidas
de proteccidon de los intereses financieros de la UE, procedimiento que serd completado con
los pronunciamientos y guiasque al respecto adopte la Comisién Europea.

Se incluye asimismo el modelo de Declaracién de Ausencia de Conflicto de intereses en el
ultimo apartado del Anexo.

7. Medidas _antifraude en torno a los cuatro _elementos clave del denominado “ciclo
antifraude”: prevencidn, deteccidn, correccidn y persecucion.

7.1. Prevencion.

FUNDESALUD como desarrollo de las medidas descritas en materia de prevencién establecidas
en el apartado 4.2.A) se compromete a:

A) Implementar una cultura ética contra el fraude y la corrupcién.

A tal fin, fomentard entre sus empleados, y en particular, entre aquellos a los que el
presentePlan es de aplicacion, los valores de integridad, objetividad, rendicion de
cuentas y honradez.

La aprobacion del presente Plan mediante resolucién de la Direccion Gerencia de
FUNDESALUD constituye la declaracidén al mas alto nivel institucional en la lucha contra
el Fraude, laCorrupcion y los Conflictos de interés. Asimismo, este Plan contiene un
Cédigo de Conducta que se recoge como Anexo |l. En el Cddigo de Conducta se identifica
la obligacién de confidencialidad y secreto que les incumbe a los empleados publicos,
asi como la politica de obsequios a la que estdn sometidos.

Se les ha dado difusidon entre el personal a través de su publicacion en la pagina web
institucional y mediante la remisién de un correo electrénico a cada miembro de la
organizacién comunicandole tal publicacion, incluyendo en dicho correo un enlace a la
misma.

B) Fomentar acciones formativas y de informacién.

FUNDESALUD fomentard acciones formativas y de concienciacién del personal para que
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puedan obtener el conocimiento necesario de los principios rectores en materia
antifraude y anticorrupcion.

Con sujecion a las normas que resulten de aplicacion en esta materia, FUNDESALUD
incluird programas formativos que aborden los principios en materia antifraude y
anticorrupcion a través de reuniones, seminarios y cursos, especialmente dirigidos a
aquel personal encargado del manejo de fondos publicos y que sean impartidos por
profesionales expertos en la materia.

Asimismo, FUNDESALUD informard al personal de la organizacién de la existencia del
canal de denuncias habilitado por el SNCA (Infofraude) para la comunicaciéon de
informacién sobre fraudes o irregularidades que afecten a fondos europeos, que dispone
de un apartado especifico relativo al Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia, teniendo
en cuenta lo dispuesto en la Comunicacién 1/2017, de 6 de abril, sobre la forma en la
gue pueden proceder las personas que tengan conocimiento de hechos que puedan ser
constitutivos de fraude o irregularidad en relacién con proyectos u operaciones
financiados total o parcialmente con cargo a fondos procedentes de la Unidén Europea.

El enlace al canal de denuncias Infofraude se ha publicado en la web de la FUNDESALUD
para general conocimiento.

https://www.igae.pap.hacienda.gob.es/sitios/igae/es-ES/Paginas/denan.aspx

Cuando excepcionalmente no sea posible la utilizacién de los citados medios
electrénicos, los hechos podran ponerse en conocimiento del Servicio Nacional de
Coordinacién Antifraude (SNCA) en soporte papel mediante el envio de la
documentacién en soporte papel.

Se indica enlace a la pagina web de la Fundaciéon donde se recoge la informacién:
https://saludextremadura.ses.es/fundesalud/web/plan-de-medidas-antifraude

La implicacién del personal de la FUNDESALUD contra el fraude y la corrupcion.

La FUNDESALUD a través del presente Plan, aprobado por Resolucién de Direccién
Gerencia,manifiesta su firme compromiso de lucha contra el fraude y la corrupcién,
desarrolla un planteamiento proactivo en orden a gestionar el riesgo del fraude y
transmite a todos los niveles de la Fundacion su postura oficial de lucha contra el fraude
y la corrupcion.

El reparto claro y segregado de funciones y responsabilidades en materia de gestion,
control y pago de los fondos publicos.

Se velard en todo momento porque en las funciones relativas a la gestién, control y pago
de los fondos publicos exista un reparto claro y segregado de funciones y

responsabilidades.

Asimismo, se han identificado distintos niveles de una estructura organizativa para la
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elaboracién, aplicacidn y seguimiento del Plan Antifraude en el dmbito de FUNDESALUD,
acada uno de los cuales se le asignan las funciones necesarias para el desarrollo de las
medidasen él contenidas.

Finalmente se ha elaborado un procedimiento relativo a la prevencidn, deteccidén y
gestion del posible conflicto de intereses. En él se da informacién al personal sobre las
distintas modalidades de conflicto de intereses, las formas de evitarlo y la normativa
vigente en relaciéncon esta materia recogiéndose el procedimiento a seguir en el caso de
que se detecte un posible conflicto de intereses (Anexo ).

E) Adoptar mecanismos adecuados para la evaluacion del riesgo del fraude y la corrupcion.

Se realizara una evaluacidn inicial del riesgo de perjuicio a los intereses financieros de la
Unidn,de su probabilidad de materializacidn y su eventual impacto.

Para ello, se identificaran las actuaciones en las que el riesgo de fraude y corrupcién es
mayor.A tal efecto y sin perjuicio de su posible revisién anual, se identifican como areasy
actuaciones en las que dicho riesgo es mayor, las contenidas en el mapa de riesgos que
se adjunta como anexo lll del presente Plan.

Asimismo, para que el presente Plan, como principal mecanismo contra el fraude y la
corrupcioén, sea eficaz, FUNDESALUD, tendra en consideracion los casos de fraude que
se hayan detectado con anterioridad, asi como los resultados de auditorias relacionadas
con los fondos publicos, en especial los procedentes del Mecanismo, para la adecuada
interpretacion de este Plan y de los demds instrumentos que componen el mismo y para,
en su caso, su revisidn y actualizacidn.

Esta evaluacidn de riesgo de fraude se revisard de manera periddica, ya sea de forma
anual o en intervalos de tiempo mas cortos, segun el riesgo de fraude y, en todo caso,
cuando se hayadetectado algin caso de fraude o haya cambios significativos en los
procedimientos o en el personal.

F) Establecer un sistema eficaz de control de riesgo de conductas fraudulentas y de corrupcién.

Se llevard a cabo en cada d6rgano gestor de subproyectos del PRTR, mediante la
aplicacidon y conservacion en el expediente de check list de comprobacion, en funcién
de los principales riesgos detectados conforme a los modelos aprobados por el Comité
Antifraude. Asi mismo la Unidad de Control, Coordinacién y Seguimiento de cada
entidad ejecutora llevara a cabo la aplicacidén de un Plan de Control sobre las actividades
previas de verificacidn llevadas a cabo por los distintos centros gestores. Dicho Plan
tendra caracter anual.

G) Cooperar con otros organismos publicos o privados
FUNDESALUD cooperara con otros organismos publicos o privados que le puedan

proporcionar informacidn, siempre con respeto a la normativa en materia de proteccién
de datos, para que pueda prevenir situaciones de riesgo de fraude o corrupcion.
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7.2. Deteccidn.

Para facilitar la deteccidn del fraude es necesario emplear diversas herramientas entre las que
se incluyen el uso de bases de datos, la definicién de indicadores de fraude o sefiales de alerta
(banderas rojas), asi como el establecimiento de mecanismos adecuados y claros para
informar de las posibles sospechas del fraude por quienes lo hayan detectado.

A) Uso de bases de datos.

Toda la documentacion (incluida la declaracion de ausencia de conflicto de intereses)
podra ser verificada con:

— Informacidn externa (por ejemplo, informacién proporcionada por personas ajenas a la
organizacién que no tienen relacién con la situacidon que ha generado el conflicto de
intereses).

— Controles aleatorios—Siempre que fuera posible, la entidad recurrird al uso de bases de
datos a las que, en el habitual ejercicio de su actividad, tuviera acceso.

B) Definicidn de indicadores de fraude o sefales de alerta (banderas rojas) conforme al Anexo ll.

Es necesario asegurar que los procedimientos de control focalicen la atencién sobre los
puntos principales de riesgo de fraude y, para ello, es necesaria la definicién de
indicadores de fraude o sefiales de alerta (banderas rojas) que sirven como signos de
alarma, pistas o indicios de posible fraude. La existencia de una bandera roja no implica
necesariamente la existencia de fraude, pero si indica que una determinada area de
actividad necesita atencion extra para descartar o confirmar un fraude potencial.

Se contienen en el Anexo lll de este plan una relacién de los indicadores de fraude o
banderasrojas 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. Se trata de una relacidén no exhaustiva que se podra completar, en su caso,
incorporando otros indicadores adaptandolos en funcion de los riesgos especificos que
se identifiquen en cada momento.

En base a lo anterior cada entidad ejecutora en el marco del Plan de Recuperacién,
Transformacién y Resiliencia definira sus banderas rojas como posibles indicadores de
alerta frente al fraude y la corrupcion. De igual forma, en los procedimientos que se
tramiten para la ejecucidn de actuaciones del PRTR, en el ejercicio de la funcién de
control de gestion, deberd quedar documentada, mediante la cumplimentacion de la
correspondiente lista de comprobacién, la revision de las posibles banderas rojas que se
hayan definido. Esta lista se cumplimentard en las diferentes fases del procedimiento,
de manera que se cubran todos los indicadores de posible fraude o corrupcién definidos
por la organizacién.

C) Establecimiento de mecanismos adecuados y claros para informar de las posibles
sospechas delfraude
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Por otra parte, tanto los ciudadanos como los empleados publicos, en caso de indicios de
fraude que afecten a fondos europeos, por debilidades o falta de operatividad en los
sistemas de comunicacidn interna, podran comunicar los indicios de fraude o los hechos
presuntamente fraudulentos al SNCA a través del Canal de denuncias externo Infofraude
para su valoracion y eventual comunicacion a la Oficina Europea de Lucha contra el
Fraude.

7.3. Medidas de correccion, seguimiento y persecucion.

La intencionalidad es un elemento propio del fraude segun el concepto recogido en la Directiva
PIF. Demostrar la existencia de tal intencionalidad y, por tanto, la decisién sobre la existencia
o no de fraude a los intereses financieros de la Unidn, no les corresponde a los organos
administrativos sino a los drganos jurisdiccionales del orden penal que tengan que enjuiciar la
conducta de que se trate. No obstante, en el ambito estricto de sus funciones, los érganos
administrativos deben realizar, sobre la base de la documentacién de que dispongan, una
valoracion preliminar sobre la posible existencia de tal intencionalidad o, en su caso, sobre la
ausencia de lamisma, de cara a decidir si una determinada conducta debe ser remitida a dichos
organos jurisdiccionales o al Ministerio Fiscal para que sea investigada y, en su caso,
sancionada penalmente.

Se seguira el protocolo establecido a continuacion para la correccidn y persecucion de los
casos en que se detecte una conducta que pueda ser constitutiva de fraude.

Como responsable de los procedimientos administrativos desarrollados en FUNDESALUD, la
Direccién Gerencia, cuando tenga conocimiento de una conducta que pudiera ser constitutiva
de fraude o corrupcidn tras el andlisis de la posible existencia de alguna de las banderas rojas
definidasen el Plan de medidas antifraude o que haya sido conocida por cualquier otra
circunstancia, debera:

— Trasladar el asunto, junto con un informe y la pertinente evidencia documental, a su
respectiva Unidad de Control, coordinacion y seguimiento de la gestidn para valoracién
de la posible existencia de fraude.

— Suspender inmediatamente el procedimiento, cuando sea posible conforme a la
normativa reguladora del mismo.

— Adoptar las medidas que conforme a la normativa reguladora del procedimiento deba o
puedaadoptar para evitar la concurrencia de fraude.

La Unidad evaluara de manera objetiva la posible existencia de fraude.

En el caso de que se considere que pudiera ser constitutivo de fraude, esta unidad remitird el
asuntoal 6rgano Comité Técnico Antifraude para su valoracidn y propuesta de elevacién al
Comité Antifraude y, en su caso, su remision a la institucidon que proceda de acuerdo con la
tipologia y alcance del presunto fraude (Servicio Nacional de Coordinacion Antifraude —SNCA-
y/o Ministerio Fiscal).
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En todo caso, la conducta de fraude o corrupcién producida se comunicara a la Entidad
Ejecutora y ala Entidad Decisora a efectos de su comunicacion a la Autoridad Responsable del
Mecanismo.

Se exigird la recuperacion por las autoridades competentes de los importes indebidamente
desembolsados por éstas, conforme a la normativa de cada procedimiento, garantizando
procesos sélidos de recuperacién de fondos, que se hayan empleado de forma fraudulenta.
La aplicacidn de estas sanciones, y su visibilidad, son esenciales para disuadir la comision del
fraude, debiendo actuar con determinacion y agilidad.

Concluida la investigacion o transferida a las autoridades competentes, se tendra que
mantener un adecuado seguimiento, para promover cualquier cambio o revision de los
mecanismos de control relacionados con el fraude potencial o probado.

lgualmente, en esta fase se debe garantizar una cooperacidn entre las autoridades
participantes en el procedimiento, tanto administrativas como judiciales, y muy
especialmente, en el tratamiento delos datos, confidencialidad y conservaciéon de los archivos y
pruebas resultantes de los procedimientos.

8. Difusién, comunicacién y formacién

1. La aprobacion del presente Plan mediante Resolucion de la Direccion Gerencia de
FUNDESALUD constituye la declaracién al mas alto nivel institucional en la lucha contra el
Fraude, la Corrupcidn y los Conflictos de interés.

2. FUNDESALUD cuidara de que todo el personal incluido dentro del ambito de aplicacién del
Plan conozca su aprobacion y garantizard que dicho personal pueda tener acceso a su
contenido integro, asi como a sus modificaciones. A estos efectos, el Plan serd objeto de
publicacién integra en la paginaweb institucional de FUNDESALUD y sera enviado por correo
electrdénico a todo su personal.

3. Se garantizara por FUNDESALUD que todo el personal incluido dentro del ambito de
aplicacion del Plan reciba una adecuada formacion sobre su contenido y sobre los derechos y
obligaciones que del mismo derivan. En todo caso, dicha formacién se impartira con caracter
preferente al personal que ejerza sus funciones en alguno de los siguientes ambitos:

a) Personal que ejerza funciones de caracter juridico para FUNDESALUD.

b) Gestidn presupuestaria.

c¢) Control de fondos publicos.

d) Contratacién publica.

e) Gestion de fondos europeos, y en particular, de los procedentes del Mecanismo
de Recuperacion y Resiliencia.
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f) Personal que intervenga en los procesos de seleccién del personal al servicio de
FUNDESALUD.

4. Asimismo, FUNDESALUD garantizara que el contenido del presente Plan sea conocido por
quienes ostenten la condicion de beneficiarios de subvenciones y ayudas publicas en los
términos previstos en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en la
Ley 6/2011, de 23de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura, a
través del correspondienteenlace a dicho Plan en las bases reguladoras o instrumento juridico
que las regule.

5. Se garantizara igual conocimiento e informacion del presente Plan a toda persona fisica o
juridicaque contrate con FUNDESALUD y que en sus relaciones con la misma se sometan a lo
establecidoen la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico y a la Ley
12/2018, de 26 de diciembre, de contratacién publica socialmente responsable de
Extremadura, a través del correspondiente enlace a dicho plan en los pliegos de clausulas
administrativas particulares.

9. Entrada en vigor, modificacién y revision.

1. El presente Plan entra en vigor el mismo dia de su firma por la Direccion Gerencia de
FUNDESALUD vy resultara de aplicacion a todos los proyectos que desarrolle por la misma
dentro del ambitode aplicacion del presente Plan en ejecucion del Plan de Recuperacion,
Transformacidén y Resiliencia, con independencia de la fecha de su inicio.

2. El Plan serd objeto de revisidn anual. Dicha revisidn serd objeto de aprobacidn por el Comité
Antifraude a propuesta del Comité Técnico Antifraude.

3. En todo caso, el Comité Antifraude a iniciativa propia o del Comité Técnico Antifraude,
podrd modificar el contenido del Plan cuando estime necesario adaptarlo a nuevas
circunstancias o cuandose revelen insuficiencias relevantes que no permitan demorar la
modificacidn hasta la revision periddica anual.
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Anexo |I. PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DEL POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES

Referencias normativas.

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 Unidn (en
adelante, Reglamento Financiero) ha reforzado las medidas de proteccién de los intereses
financieros de la UE.Este reglamento regula el conflicto de intereses en su articulo 61, cuya
redaccion literal es la siguiente:

“1. Los agentes financieros con arreglo al capitulo 4 del presente titulo, y otras
personas, incluidas las autoridades nacionales de cualquier rango, que participen en la
ejecucion del presupuesto de forma directa, indirecta y compartida en la gestidn,
incluidos los actos preparatorios al respecto, la auditoria o el control, no adoptardn
ninguna medida que puedaacarrear un conflicto entre sus propios intereses y los de la
Unién. Adoptaran asimismo las medidas oportunas para evitar un conflicto de
intereses en las funciones que estén bajo su responsabilidad y para hacer frente a
situaciones que puedan ser percibidas objetivamente como conflictos de intereses.

2. Cuando exista el riesgo de un conflicto de intereses que implique a un miembro del
personal de una autoridad nacional, la persona en cuestidn remitird el asunto a su
superior jerarquico.Cuando se trate de personal al que se aplica el Estatuto, la persona
en cuestidn remitird el asunto al ordenador correspondiente por delegacién. El
superior jerarquico correspondiente o el ordenador por delegacién confirmara por
escrito si se considera que existe un conflicto de intereses.

Cuando se considere que existe un conflicto de intereses, la autoridad facultada para
proceder a los nombramientos o la autoridad nacional pertinente velara por que la
persona de que se trate cese toda actividad en ese asunto. El ordenador por delegacién
gue corresponda o la autoridad nacional pertinente velara por que se adopte cualquier
medida adicional de conformidad con el Derecho aplicable.

3. A los efectos del apartado 1, existird conflicto de intereses cuando el ejercicio
imparcial yobjetivo de las funciones de los agentes financieros y demds personas a que
se refiere el apartado 1 se vea comprometido por razones familiares, afectivas, de
afinidad politica o nacional, de interés econdmico o por cualquier otro motivo directo
o indirecto de interés personal”.

Sin embargo, el articulo 61 del Reglamento Financiero 2018 no regula de forma exhaustiva el
conflictode intereses y la forma en que deben tratarse, sino que solo hace referencia a la
adopcidon medidas oportunas para evitar las situaciones de conflicto de intereses y hacerles
frente.

En su Comunicacién 2021/C 121/01 la Comision Europea aporta Orientaciones sobre cémo
evitar y gestionar las situaciones de conflicto de intereses con arreglo al Reglamento
Financiero. Esta Comunicacién es la que se ha tomado como referencia para la elaboracién del
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presente documento.

El Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de febrero de 2021
por elque se establece el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia establece la obligacién
que tienen los Estados Miembros de aplicar medidas adecuadas para proteger los intereses
financieros de la Unidn y para velar por que la utilizacién de los fondos en relacién con las
medidas financiadas por el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia se ajuste al Derecho
aplicable de la Unién y nacional, en particular en lo que se refiere a la prevencion, detecciéon
y correccion del fraude, la corrupcién y el conflicto de intereses.

Por su parte, la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema
de gestion del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, al abordar en su articulo 6 el
Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccién y correccién del fraude, la corrupcion
y el conflicto de intereses, establece la obligatoriedad de disponer de un procedimiento para
abordar el conflicto de intereses y de cumplimentar la Declaracion de Ausencia de Conflicto
de Intereses (DACI) en los procedimientos de ejecucion del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia.

En materia de contratacion, la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
especifica lo siguiente en relacién con el conflicto de interés:

« Articulo 64: los érganos de contratacion deberdn tomar las medidas adecuadas para
lucharcontra el fraude, el favoritismo y la corrupcion, y prevenir, detectar y solucionar
de modo efectivo el conflicto de intereses que puedan surgir en los procedimientos de
licitacion.

Aquellas personas o entidades que tengan conocimiento de un posible conflicto de
interés deberdn ponerlo inmediatamente en conocimiento del drgano de contratacion.

o Articulo 71. Prohibiciones de contratar. No podrdn contratar con las entidades
previstasen el articulo 3 de la presente Ley con los efectos establecidos en el articulo
73, las personas en quienes concurra alguna de las siguientes circunstancias: {...)

g) Estar incursa la persona fisica o los administradores de la persona juridica en alguno
de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto
cargo de la Administracion General del Estado o las respectivas normas de las
Comunidades Auténomas,de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades
del Personal al Servicio de lasAdministraciones Publicas o tratarse de cualquiera de los
cargos electivos regulados en la Ley Orgdnica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen
Electoral General, en los términos establecidos en la misma.

La prohibicion alcanzard a las personas juridicas en cuyo capital participen, en los
términosy cuantias establecidas en la legislacion citada, el personal y los altos cargos a
que se refiere el pdrrafo anterior, asi como los cargos electos al servicio de las mismas.

La prohibicion se extiende igualmente, en ambos casos, a los conyuges, personas
vinculadascon andloga relacion de convivencia afectiva, ascendientes y descendientes,
asi como a parientes en sequndo grado por consanguineidad o afinidad de las personas
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a que se refierenlos pdrrafos anteriores, cuando se produzca conflicto de intereses con
el titular del érgano de contratacion o los titulares de los érganos en que se hubiere
delegado la facultad para contratar o los que ejerzan la sustitucion del primero.

« Articulo 336. Informes especificos sobre los procedimientos para la adjudicacion de
los contratos. Los drganos de contratacion redactardn un informe escrito sobre cada
contrato deobras, suministros o servicios o acuerdo marco, sujetos a regulacion
armonizada, asi como cada vez que establezcan un sistema dindmico de adquisicion,
que incluya al menos lo siguiente: (...) h) En su caso, el conflicto de intereses detectados
y las medidas tomadas al respecto.

Asimismo, en el articulo 42 de la Ley 12/2018 de, 26 de diciembre, de contratacion publica
socialmente responsable de Extremadura, se establecen las medidas que los érganos de
contrataciénde la Administraciéon autondmica, las entidades locales y la Universidad de
Extremadura deberan tomar para luchar contra el fraude, el favoritismo y la corrupcion, asi
como para prevenir, detectar y solucionar de modo efectivo los conflictos de intereses que
puedan surgir en los procedimientos delicitacién, con el fin de evitar cualquier distorsién de la
competencia y garantizar la transparencia en el procedimiento y la igualdad de trato a todos
las personas candidatas y licitadoras.

Respecto al tratamiento del conflicto de intereses en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, se reproducen a continuacioén los siguientes articulos:

« Articulo 8. Principios generales. (...) 4. La gestién de las subvenciones a que se refiere
esta ley se realizard de acuerdo con los siguientes principios: a) Publicidad,
transparencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no discriminacion.

« Articulo 13. Requisitos para obtener la condicion de beneficiario o entidad colaboradora.

(...)

4. No podrdn obtener la condicion de beneficiario o entidad colaboradora de las
subvencionesreguladas en esta ley las personas o entidades en quienes concurra
alguna de las circunstancias siguientes, salvo que por la naturaleza de la subvencion se
exceptue por su normativa reguladora: (...)

Estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o
aquellosque ostenten la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de
los supuestosde la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la
Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse
de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgdnica 5/1985, de 19 de junio,
del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la
normativa autondmica que regule estas materias. {(...)

5. Las prohibiciones contenidas en los pdrrafos b), d), e), f), g), h), i) y j) del apartado 2
y en el apartado 3 de este articulo se apreciardn de forma automdtica y subsistirdn
mientras concurran las circunstancias que, en cada caso, las determinen.
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Dichos principios y requisitos tienen su correspondencia en los articulos 6 y 12 de la Ley
6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En aplicacion de lo dispuesto en las normas anteriores se ha elaborado este documento con la
finalidad de concretar las medidas a adoptar para evitar las situaciones de conflicto de interés,
y para detectarlas y gestionarlas en caso de que se produzcan.

1. Identificacion de los posibles actores implicados en el conflicto de intereses.
A los efectos de este Plan, el conflicto de interés podria afectar a los siguientes actores:

i. Alos empleados de FUNDESALUD que realizan tareas de gestion, control y propuesta
depagos, y otros agentes en los que se han delegado alguna/s de esta/s funcidn/es.

ii. Aquellos beneficiarios privados, socios, contratistas y subcontratistas, cuyas
actuaciones sean financiadas con fondos europeos, que puedan actuar en favor de
sus propios intereses, pero en contra de los intereses financieros de la UE, en el
marco de un conflictode intereses.

2. Tipos de conflictos de interés.
Atendiendo a la situacion que motivaria el conflicto de intereses, puede distinguirse entre:

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

ii. Conflicto de intereses potencial: surge cuando un empleado de FUNDESALUD 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.

iii. Conflicto de intereses real: implica un conflicto entre el deber publico y los intereses
privados de un empleado de FUNDESALUD o en el que el mismo tiene intereses
personales que pueden influir de manera indebida en el desempefio de sus deberes
y responsabilidades oficiales. En el caso de un beneficiario implicaria un conflicto
entre las obligaciones contraidas al solicitar la ayuda de los fondos y sus intereses
privados que pueden influir de manera indebida en el desempefio de las citadas
obligaciones.

3. Medidas relacionadas con la prevencion del conflicto de intereses.

i. Elaboracién de un documento especifico en relacidn con la prevencidn, deteccidn y
gestiondel posible conflicto de interés y difusion del mismo entre el personal de
FUNDESALUD.
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El presente documento se ha elaborado con el objeto de su publicacién en la pdgina
web de FUNDESALUD, siendo tal publicacién comunicada, mediante correo
electrdnico, a todoel personal.

ii. Informacion sobre el conflicto de intereses.

— Se pone a disposicion de todo el personal el enlace a la Comunicaciéon 2021/C
121/01 dela Comisiéon Europea “Orientaciones sobre como evitar y gestionar las
situaciones de conflicto de intereses con arreglo al Reglamento Financiero”, que
podra encontrar en la siguiente url:

https://eur-ex.europa.eu/legalcontent/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021XC0409(01)&from=ES

— Asimismo, se publica el Cédigo de Conducta como Anexo Il del presente Plan, que
tiene por objeto establecer los valores que deben guiar el comportamiento de todo el
personal al servicio de FUNDESALUD. De forma expresa, se determina que el personal
deberd respetar la normativa de conflictos de interés, asi como el procedimiento
descrito en el presente plan.

iii. Declaracidn de Ausencia de Conflicto de Interés (DACI)

Sera obligatoria la cumplimentacién obligatoria de una Declaracién de Ausencia de
Conflicto de Interés (DACI) por todos los intervinientes en los procedimientos de
ejecucion del PRTR.En concreto, deberan cumplimentar la DACI el responsable del
organo de contratacion/concesién de subvencién, el personal que redacte los
documentos de licitacién/bases y/o convocatorias, los expertos que evalien las
solicitudes/ofertas/pro- puestas, los miembros de los comités de evaluacién de
solicitudes/ofertas/propuestas, el personal técnico que elabore los informes de
valoracion de ofertas anormalmente bajas y demds drganos colegiados del
procedimiento, responsable del contrato, asi como quienes participen en la gestion
econdmica del expediente. Para ello se utilizara el modelo establecido en el apartado
5 del presente anexo.

Las declaraciones de ausencia de conflicto de intereses se formalizaran:

— Una vez conocidos los solicitantes de las ayudas o los participantes en la licitacién,
en elcaso de personal participante en los comités de evaluacion de solicitudes o de
ofertas.

— Una vez conocidos los beneficiarios de las ayudas o el adjudicatario del contrato,
en el caso del personal que haya de encargarse del seguimiento del contrato/
encargo/convenio/subvencion o de la gestién econdmica del expediente.

— En caso de drganos colegiados, dicha declaracidon se realizara al inicio de la
correspondiente reunién por todos los intervinientes en la misma y reflejandose en el
Acta.
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Los documentos que recojan las declaraciones de ausencia de conflicto de interés
realizadas por los intervinientes en los procedimientos, bien las firmadas, bien las
manifestadas en las reuniones de los drganos colegiados y recogidas en las actas,
deberdnquedar incorporadas al expediente de contratacién o de concesién de
ayudas, de cara a conservar una adecuada pista de auditoria.

Igualmente, cumplimentacion de una DACI como requisito a aportar por el/los
beneficiariosque, dentro de los requisitos de concesion de la ayuda, deban llevar a
cabo actividades que presenten un conflicto de intereses potencial, asi como a
contratistas y subcontratistas (a estos efectos se ha de tener en cuenta, en el dmbito
de la contratacién publica, la Instruccidon de la Junta Consultiva de Contratacion
Publica, del 23 de diciembre, sobre aspectos a incorporar en los expedientes y en los
pliegos rectores de los contratos que se vayan a financiar con fondos procedentes del
PRTR.

4. Medidas relacionadas con la deteccidn y la gestion del conflicto de intereses.

La adopcion de medidas preventivas puede no ser suficiente por lo que es necesario establecer
comodetectar el conflicto de intereses. La declaracidn por si misma, no resultaria suficiente,
por cuanto las circunstancias de las personas afectadas pueden variar a lo largo del
procedimiento.

a) Comunicacidn a superior jerarquico por persona afectada por el posible conflicto de
interés(articulo 61 Reglamento Financiero).

Cuando exista el riesgo de un conflicto de intereses que implique a un miembro del
personal que participe un procedimiento de ejecucion del PRTR, la persona en cuestion
remitira el asunto a susuperior jerarquico.

Aguellas personas o entidades que tengan conocimiento de un posible conflicto de interés
en un procedimiento de contratacidén o de concesidn de ayudas [o cualquier otro] deberan
ponerlo inmediatamente en conocimiento del érgano de contratacién o del drgano
concedente de la ayuda.

b) Procedimiento a seguir ante situaciones de conflicto surgidas después de la
presentacion dela declaracion inicial.

Si surge una situacion de conflicto de interés después de la presentacién de la declaracién
inicialse debera declarar en cuanto se tenga conocimiento de ella, abstenerse de actuar en
elprocedimiento y remitir el caso al superior jerarquico (ello no significa necesariamente
qgue la declaracion inicial fuera falsa).

En todos los casos descritos en las letras A) y B), la persona afectada o quien tenga
conocimientodel posible conflicto de interés lo remitira al superior jerarquico de aquella,
quien deberd analizar los hechos con la persona implicada para aclarar la situacion vy
confirmara por escrito si se considera que existe un conflicto de intereses. Si es asi, debera
adoptar las medidas que procedan, en su caso solicitar a la persona afectada su abstencién
del procedimiento o, si es necesario, apartar del mismo al empleado publico de que se trate
mediante su recusacion.
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En el caso en que se haya comunicado al superior jerdrquico intentos de los participantes
en el procedimiento de adjudicacién de contratos o en el procedimiento de concesién de
ayudas de influir indebidamente en el proceso de toma de decisiones o de obtener
informacidén confidencialy se disponga de documentacion que asi lo acredite, se pondrd la
situacidon en conocimiento del érgano de contratacién o del concedente de la ayuda para
la adopcion de las medidas que, conforme a la normativa vigente, procedan.

c) Procedimiento a seguir en los casos en que la existencia del conflicto de interés se
detectecon posterioridad a que haya podido producido sus efectos:

Se aplicaria el procedimiento previsto para los supuestos de fraude potencial.
Se documentaran los hechos producidos y se pondra la situacidon en conocimiento de la unidad con

funciones de control de gestion para su valoracién objetiva y adopcion de medidas oportunas.

5. Modelo de Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI).

(A efectos de contratacion publica sera de aplicacion el modelo establecido por Orden
HFP/55/2023, de 24 de enero, relativa al andlisis sistemdtico del riesgo de conflicto de interés
en los procedimientos que ejecutan el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia).

Expediente:
Contrato/subvencidn:

Al objeto de garantizar la imparcialidad en el procedimiento de contratacién/subvencion
arriba referenciada, el/los abajo firmante/s, como participante/s en el proceso de preparacion
y tramitacién del expediente, DECLARA/DECLARAN:

Primero. Estar informado/s 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
gue “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 corrupcién y prevencion de los conflictos de intereses”
de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico tiene el fin de evitar
cualquier distorsion de la competencia y garantizar la transparencia en el procedimiento y
asegurar la igualdadde trato a todos los candidatos vy licitadores.

3. Que el articulo 42 “ Medidas contra la corrupcion en la contrataciéon publica” de la Ley
12/2018, de 26 de diciembre, de contratacién publica socialmente responsable en
Extremadura regula las medidas que los érganos de contratacion de la Administracion
autondémica, las entidades locales y laUniversidad de Extremadura deberan tomar para luchar
contra el fraude, el favoritismo y la corrupcidn, asi como para prevenir, detectar y solucionar
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de modo efectivo los conflictos de intereses que puedan surgir en los procedimientos de
licitacidon, con el fin de evitar cualquier distorsion de la competencia y garantizar la
transparencia en el procedimiento y la igualdad de trato a todos las personas candidatas y
licitadoras.

4. Que el articulo 23 “Abstencion”, de la Ley 40/2015, de 1 octubre, de Régimen Juridico del
SectorPublico, establece que deberan abstenerse de intervenir en el procedimiento “las
autoridades y el personal al servicio de las Administraciones en quienes se den algunas de las
circunstancias sefialadasen el apartado siguiente”, siendo éstas:

a) Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucion
pudiera influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener
cuestion litigiosa pendiente con algun interesado.

b) Tener un vinculo matrimonial o situacién de hecho asimilable y el parentesco de con
sanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera
de losinteresados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos
para el asesoramiento, la representacion o el mandato.

c) Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas
mencionadas en el apartado anterior.

d) Haber intervenido como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

e) Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente
en el asunto, o haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionales de
cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar”.

Segundo. Que no se encuentra/n incurso/s en ninguna situacion que pueda calificarse de
conflicto deintereses de las indicadas en el articulo 61.3 del Reglamento Financiero de la UE y
que no concurre en su/s persona/s ninguna causa de abstencion del articulo 23.2 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre,de Régimen Juridico del Sector Publico que pueda afectar al
procedimiento de licitacion/concesién.

Tercero. Que se compromete/n a poner en conocimiento del érgano de
contratacidén/comision de evaluacién, sin dilacién, cualquier situacion de conflicto de
intereses o causa de abstencién que déo pudiera dar lugar a dicho escenario.

Cuarto. Conozco que, una declaracién de ausencia de conflicto de intereses que se demuestre

que sea falsa, acarreara las consecuencias disciplinarias/administrativas/judiciales que
establezca la normativa de aplicacién.

(fechay firma, nombre completo y DNI)
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Anexo Il. CODIGO DE CONDUCTA

A. Objeto.
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1. El presente Cédigo de Conducta (en adelante, “El Cédigo”) tiene por objeto establecer los
valores que deben guiar el comportamiento de todo el personal de FUNDESALUD a los que el
presente Cédigo extiende su dmbito de aplicacién.

2. En virtud del presente Cddigo de Conducta, el personal incluido dentro de su ambito de
aplicacion debera actuar en el ejercicio de sus funciones con pleno respeto a la Constitucién y
al resto del ordenamiento juridico, y de acuerdo con los principios de objetividad, integridad,
neutralidad, responsabilidad, imparcialidad, confidencialidad, dedicacién al servicio publico,
transparencia, ejemplaridad, austeridad, accesibilidad, eficacia, honradez, promocién del
entorno cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre mujeres y hombres.

3. El Cdédigo se configura como un complemento y no un sustituto, de las obligaciones,
mandatos y recomendaciones establecidos en la legislacidon vigente de aplicacion.

B. Aceptacion y cumplimiento del Codigo.

1. FUNDESALUD comunicard y difundira el presente Cédigo entre todo el personal al que se
extiende su ambito de aplicacidn. Todo el personal incluido dentro del ambito de aplicacion
del presente Cédigo debera aceptar los valores, principios y normas de actuacidn contenidas
en él.

2. FUNDESALUD espera de todo el personal incluido dentro del ambito de aplicacién del
Cadigo,un alto nivel de compromiso en el cumplimiento y difusién del mismo.

3. Toda persona que se encuentre vinculada por el presente Cddigo deberd informar a la
Direccion Gerencia de FUNDESALUD y/o a la Unidad de Control, Coordinacion y Seguimiento
de cualquier incumplimiento o vulneracion de las conductas recogidas en el mismo de las que
haya tenido conocimiento.

C. Obligacion de ejemplaridad y control de los érganos jerarquicamente superiores.

La Direccidn Gerencia de FUNDESALUD, asi como el equipo directivo, deberan fomentar en el
personal de la Fundacién el cumplimiento de las normas y la ética profesional mediante el
ejemplo, de forma que su comportamiento sea un modelo de integridad. Asimismo, deberdan
asegurarse de controlar el cumplimiento de las normas vy la ética profesional de las personas
a las que supervisan yde hacer cumplir de forma sistematica lo establecido en el Cédigo.

D. Principios éticos.

1. Serd obligacion de todo el personal incluido dentro del ambito de aplicacién del presente
Cédigo ajustar toda su actuacion en el desempeno de sus funciones a los siguientes principios:

a) Respetar la Constitucidon y el resto de normas que integran el ordenamiento juridico.

b) Perseguir en toda su actuacién la satisfacciéon de los intereses generales de los
ciudadanos fundamentando la misma en consideraciones objetivas orientadas hacia la
imparcialidad y el interés comun, al margen de cualquier otro factor que exprese posiciones
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personales, familiares,corporativas, clientelares o cualesquiera otras que puedan colisionar
con este principio y que, encaso de existir, determinaran la aplicacion del Protocolo de
Conflictos de Interés contenido en elpresente Plan.

c) Ajustar toda su actuacion a los principios de lealtad y buena fe con FUNDESALUD y con
sussuperiores, compaineros, subordinados y con los ciudadanos.

d) Basar su conducta en el respeto de los derechos fundamentales y libertades publicas,
evitandotoda actuacidn que pueda producir discriminacién alguna por razén de nacimiento,
origen racial oétnico, género, sexo, orientacién sexual, religion o convicciones, opinién,
discapacidad, edad o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

e) Abstenerse en aquellos asuntos en los que tenga un interés personal, asi como de toda
actividadprivada o interés que pueda suponer un riesgo de plantear conflictos de intereses
con su puesto publico.

f) No contraer obligaciones econdmicas ni intervenir 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.

g) No aceptar ningun trato de favor o situacion que implique privilegio o ventaja
injustificada, porparte de personas fisicas o juridicas con las que se relacione por razén de
su cargo o funciones.

h) Actuar de acuerdo con los principios de eficacia, economia y eficiencia, y vigilar la
consecuciondel interés general y el cumplimiento de los objetivos de la organizacién.

i) No influir en la agilizacién o resolucidn de tramite o procedimiento administrativo sin justa
causay, 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 interesesde terceros.

j) Cumplir con diligencia las tareas que le correspondan o se le encomienden y, en su caso,
resolver dentro de plazo los procedimientos o expedientes de su competencia.

k) Ejercer 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.

) Guardar secreto de las materias clasificadas u otras cuya difusién esté prohibida
legalmente, y mantener la debida discrecidn sobre aquellos asuntos que conozca por razén
de su cargo, sin quepueda hacer uso de la informacién obtenida para beneficio propio o de
terceros, o en perjuicio del interés publico.

2. El incumplimiento de los principios éticos por el personal incluido dentro del ambito de
aplicacion del presente Cdédigo se pondra de manifiesto por quien tenga conocimiento

31



FS Salud

debiendo comunicarse a la Direccion Gerencia de FUNDESALUD, para adoptar las actuaciones
necesarias para la depuracion de las responsabilidades que, en su caso, correspondan.

E) Principios de conducta.

1. El personal incluido dentro del ambito de aplicacion del presente Cddigo deber3,
igualmente, observar en toda su actuacion, los siguientes deberes y principios de conducta:

a) Tratar con atencion y respeto a los ciudadanos, a sus superiores y a los restantes empleados.

b) Desempenar las tareas correspondientes a su puesto de trabajo de forma diligente y
cumpliendola jornada y el horario establecidos.

c) Obedecer las instrucciones y o6rdenes profesionales de los superiores, salvo que
constituyan unainfraccion manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo caso las pondran
inmediatamente en conocimiento de los drganos competentes.

d) Informar a los ciudadanos sobre aquellas materias o asuntos que tengan derecho a
conocer, y facilitar el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

e) Administrar los recursos y bienes publicos con austeridad, y no utilizar los mismos en
provechopropio o de terceros. Tendran, asimismo, el deber de velar por su conservacién.

f) Rechazar cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que vaya mas alla
de los usos habituales, sociales y de cortesia conforme a lo que dispone la Politica de
Donaciones y Regalos que se incluye en el presente Plan, sin perjuicio de lo establecido en
el Cédigo Penal.

g) Garantizar la constancia y permanencia de los documentos para su transmisidén y entrega
a susposteriores responsables.

h) Mantener actualizada su formacidn y cualificacion.
i) Observar las normas sobre seguridad y salud laboral.

j) Poner en conocimiento de sus superiores las propuestas que consideren adecuadas para
mejorarel desarrollo de las funciones de la unidad en la que estén destinados. A estos
efectos se podrd prever la creacidn de la instancia adecuada competente para centralizar
la recepcidn de las propuestas de los empleados publicos o administrados que sirvan para
mejorar la eficacia en el servicio.

k) Garantizar la atencidn al ciudadano en la lengua que lo solicite siempre que sea oficial
en el territorio.

2. Elincumplimiento de los principios de conducta por el personal incluido dentro del ambito
de aplicacidon del presente Cédigo se pondra de manifiesto por quien tenga conocimiento de
los mismosdebiendo comunicarse a la Direccién Gerencia, para que pueda adoptar las
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actuaciones necesarias para la depuracidn de las responsabilidades que, en su caso,
correspondan.

F) Otras obligaciones derivadas del presente Codigo.
1. Del mismo modo, el personal incluido dentro del ambito de aplicacidn del presente Codigo debera:

a) Conocer el Plan en que se integra el presente Codigo y contribuir con sus conocimientos,
esfuerzo, dedicacidn, experiencia y compromiso al cumplimiento de sus objetivos.

b) Aplicar en el cumplimiento de sus funciones el principio de eficacia, preocupandose
especialmente de mantener al dia sus competencias profesionales.

c) Fomentar o contribuir a crear un ambiente laboral de confianza basado en el respeto y
la solidaridad profesional, y promover un trato cordial y afable entre el personal de las
unidades y servicios de apoyo de FUNDESALUD.

d) Proteger, en el marco de su actividad y su desempeno, los derechos humanos y laborales,
tantode los compafieros como de todas aquellas personas fisicas y/o juridicas que se
relacionen con los mismos.

e) Impulsar desde la Alta direccidn el papel institucional y la excelencia de FUNDESALUD
mediante el desarrollo profesional de las competencias propias de su puesto.

f) Ejercer su labor con honradez, profesionalidad y responsabilidad, lo que supone asumir
los propios deberes y obligaciones, dar cuenta ante quien corresponda de lo que se haya
hecho o se haya dejado de hacer, y comportarse con ejemplaridad.

g) Conocer, en el ambito de su departamento, las medidas organizativas en materia de
protecciénde datos personales y velar por su cumplimiento.

h) Impulsar desde la Direccion Gerencia medidas de gobierno abierto y asumir la
transparencia y la rendicion de cuentas como objetivo esencial de su labor en la
Administracién, organismo o entidad en la que preste sus servicios.

G) Comportamientos inaceptables.

1. Son comportamientos inaceptables y estan expresamente prohibidos por el presente
Cédigo, las acciones llevadas a cabo por el personal incluido dentro del &mbito de aplicacién
del presente Cédigo que menoscaben los derechos fundamentales y las libertades de las
personas garantizadas por la Constitucion y en todo caso, las acciones o conductas que
supongan, acoso sexual, agresion y violencia, acoso laboral (o “bullying”), presion laboral y
discriminacion de cualquier clase, sin perjuicio de las eventuales responsabilidades
disciplinarias o, incluso penales, a que pudieran estar sometidos los responsables.

2. Toda actuacion incluida en este Cédigo como comportamiento inaceptable que sea
cometida por el personal incluido dentro de su ambito de aplicacién serd denunciada ante la
Direccién Gerencia de FUNDESALUD, por quien tenga conocimiento de la misma.

3. El acoso sexual, la agresion y violencia, el “bullying” y la presién laboral constituyen
distintos tipos de carga psicosocial, que son inaceptables bajo ninguna circunstancia dentro
de FUNDESALUD.
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4. El acoso sexual es entendido a efectos del presente Cédigo como cualquier forma de
comportamiento verbal, no verbal o fisico con connotaciones sexuales (tales como la violacién
de la intimidad, comentarios, correos electronicos o mensajes de texto sexualmente
sugerentes), que tengan por objeto o por resultado que la dignidad de una persona se vea
afectada, en particular cuando se crea una situacion hostil, amenazante, insultante, humillante
u ofensiva.

5. La agresién y la violencia serdn entendidas como aquellas situaciones en las que el personal
incluido dentro del ambito de aplicacidn de este Codigo acosa mental o fisicamente, mediante
amenazas o agresiones en circunstancias directamente relacionadas con el trabajo. Los casos
de agresion y violencia se refieren a abusos tanto verbales como no verbales (maltrato,
persecucién, menosprecio, insultos, bromas sarcasticas reiteradas) o a violencia fisica,
pudiendo también referirse a violencia psicoldgica: amenazas, intimidacion o sobrecarga
injustificada de trabajo.

6. El “bullying” o acoso laboral es el comportamiento sistemdatico y prolongado de
humillacidn, intimidacion u hostilidad dirigido hacia la misma persona (o personas) que no
pueden defenderse por si mismas de manera adecuada.

7. La presion laboral existe cuando un empleado esta sometido a una situacion que, no
pudiendo calificarse de acoso laboral o “bullying”, le impide cumplir adecuadamente el
desempeiio de sus funciones conforme a un estandar adecuado a las circunstancias de su
puesto de trabajo, siempre queesta situacién haya sido generada por otra u otras personas de
su entorno laboral.

8. No se permite ningun tipo de discriminacién por parte del personal incluido dentro del
ambito de aplicacion del presente Cddigo en el desempeiio de sus funciones. La discriminacién
se define como el acto ilegal de tratar de forma desigual supuestos iguales entre personas
tomando como base la raza, origen, religién, género, sexo, convicciones personales o/y
orientacién sexual o cualquier otra circunstancia personal o social, que tiene como resultado
gue individuos o grupos determinados resulten desfavorecidos.

H) Seguridad y salud en el trabajo.

1. FUNDESALUD, con sujecién a la normativa vigente, impulsard la adopcion de politicas de
seguridad y salud en el trabajo y adoptara las medidas preventivas necesarias establecidas en
la legislacién vigente.

2. Todo el personal a que se refiere el presente CAdigo tiene que conocer y cumplir las normas
de proteccién de la salud y seguridad en el trabajo y velar por la seguridad propia, de otras
personas alservicio de la Administracién o de sus organismos y entidades vinculadas o
dependientes, y, en general, de todas las personas que puedan estar afectadas a causa del
desarrollo de sus actividades.

3. FUNDESALUD dotara a su personal de los recursos y del conocimiento necesario para que
puedan desarrollar sus funciones con seguridad y en un entorno saludable conforme a la
normativa que en cada caso resulte de aplicacion.

1) Fraude y Corrupcion.
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1. En materia de fraude y corrupcién resultara directamente aplicable este Plan de Medidas
Antifraude para la gestién de los fondos del PRTR de FUNDESALUD.

2. FUNDESALUD aplicara el conjunto de medidas contenidas en dicho Plan conforme al
denominado ciclo antifraude.

3. Cualquier persona que tenga conocimiento de que se estan produciendo actos fraudulentos
o de corrupcion en el seno de FUNDESALUD, deberd denunciarlo a través del Canal de
denuncias Infrofraude.

J) Relaciones con terceros.

1. FUNDESALUD, ademas de promover y difundir los contenidos y principios de este Cédigo
entreel personal a su servicio, promovera la difusién del mismo en sus relaciones con terceros.

2. Atal efecto, FUNDESALUD promovera la adhesion al presente Cédigo de Conducta de todas
aquellas personas que pasen a relacionarse con la Administracién o con alguno de sus
organismos y entidades vinculadas o dependientes de la misma.

K) Regalos o atenciones.

Todo el personal incluido dentro del dmbito de aplicacidon del presente Cédigo debera respetar
estrictamente la politica de donaciones y regalos que se expone a continuacion:

1. Las donaciones realizadas a favor de FUNDESALUD se regiran por lo dispuesto Ley 2/2008,
de 16 de junio, de Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Extremadura y en el resto de
normas que resulten aplicables, en particular, por lo dispuesto en la Ley 33/2003, de 3 de
noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas, en lo que resulte de aplicacién.

2. El personalincluido dentro del ambito de aplicacién de la presente Plan rechazara de plano
cualquier regalo o servicio de favor protocolario que vaya mas alla de los usos habituales
sociales y de cortesia que realice o pretenda realizar cualquier persona fisica o juridica en
atencidn a su cargo,funciones o puesto de trabajo.

3. En particular, el personal sujeto a esta Plan no podra aceptar ni ofrecer regalos, obsequios,
comisiones, retribuciones o atenciones, prestaciones o cualquier otra clase de favor (en
efectivo o en especie) por parte de cualquier persona fisica o juridica con la que se pretenda

mantener o se mantengan relaciones con FUNDESALUD.

4. Del mismo modo, no se podran solicitar regalos para si o para terceros, de cualesquiera
personas fisicas o juridicas que se relacionen con FUNDESALUD.

5. Queda absolutamente prohibido que el personal sujeto a esta Plan:

a) Acepte regalos consistentes en dinero en metalico, asi como cualquier tarjeta regalo o
chequeo equivalente para la compra de bienes o servicios en cualquier establecimiento.

b) Acepte invitaciones de contenido o naturaleza socialmente no aceptables.

6. Si alguna persona fisica o juridica, en el desarrollo de sus relaciones con FUNDESALUD,
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organismo o entidad correspondiente, enviara un obsequio o regalo a cualquier persona sujeta
a este Plan, ésta estara obligada a rechazarlo.

7. Cualquier infraccion o sospecha fundada de infraccién de la presente Plan deberd ser
comunicadaa través de los procedimientos contemplados en el mismo.

L) Conflictos de interés.
Todo el personal de FUNDESALUD a quienes se aplica el presente Codigo debera respetar la

normativa de conflictos de interés y observar el procedimiento para el tratamiento del posible
conflicto de interés previsto contenido en el presente Plan (Anexo ).

Anexo llIl. LISTADO DE INDICADORES DE RIESGO O BANDERA ROJAS EN LA LUCHA
CONTRA EL FRAUDE

A. Indicadores en contratacion publica y ayudas.

1. Conflicto de intereses.

a) Una o varias personas dentro de la gestion de contratos o ayudas no han
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cumplimentado ladeclaracion de ausencia de conflicto de intereses o lo han hecho de
forma incompleta.

b) Algin miembro del drgano de contratacion favorece a un contratista o vendedor en
concreto, sin explicacidn alguna o con caracter inusual y/o existe un comportamiento
inusualpor parte de un empleado para obtener informacion sobre un procedimiento de
licitacién delque no esta a cargo.

c) Reticencia por parte de un empleado a variar sus funciones o perder su situacion
respectode la gestion de ayudas y contratacién.

d) Participacion por parte alguna de las personas integradas en la tramitacion de la
contratacién o ayuda en una actividad privada directa o indirectamente relacionada con
el objeto de la ayuda, no concurriendo causa de abstencién.

e) Algin miembro del érgano de contratacién ha trabajado para una empresa que
participa en la licitacion de forma inmediatamente anterior a su incorporacion al
puesto de trabajo enel citado organismo de adjudicacion.

f) Coincidencia en varios procedimientos de una o varias personas integradas en la
tramitacionde la contratacion o ayuda con un mismo beneficiario/adjudicatario.

g) Incremento del patrimonio de alguna de las personas integradas en la tramitacién
de contratos o ayudas, sin que conste de forma aparente una explicacién razonable.

h) Una o varias personas integradas en la tramitacion de la contratacion o ayuda no
cumple con algunas de las recomendaciones realizadas en el marco de la prevencion
del fraude y la corrupcién o no asiste a la formacion al respecto.

i) Vinculacion familiar entre un funcionario/empleado del 6rgano de contratacion y
algun licitador.

j) Relacion social mas alla de lo estrictamente profesional entre un empleado que
participa enel proceso de contratacidn y un proveedor de servicios o productos.

2. Bases de licitacién o ayudas.

a) Presentacidon de una Unica oferta o nimero anormalmente bajo de licitaciones o
solicitudesen relacién con un contrato o subvencion.

b) Aparicién reiterada de un mismo adjudicatario o concesionario en diversos
contratos o ayudas.

c) Pliegos o bases con criterios mas restrictivos que los aprobados en ocasiones
similares y anteriores, o de los requisitos y criterios establecidos en el marco del Plan
de Recuperacion,Transformacion y Resiliencia.
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d) Pliegos o bases con clausulas inusuales o poco razonables.

e) Definicion de productos o servicios de forma que se identifiquen con el producto de
una marca, fabricante, productor o prestador concreto.

f) Ausencia de medidas de informacién y publicidad en la documentacion relativa al
procedimiento de contratacion y/o insuficiencia de plazos para la recepcién de ofertas.

3. Actuaciones colusorias.
a) Concurrencia de ofertas con precios altos por parte de todos los licitadores de un contrato.
b) El resultado de la licitacidon conlleva a la adjudicacion del contrato a una oferta
excesivamente alta en comparacion con los costes previstos, con las listas de precios
publicas, conobras o servicios similares o promedios de la industria o con precios de
referencia del mercado.
c) Oferta ganadora excesivamente alta en relacién con los costes previstos.
d) Como consecuencia la presencia de nuevos licitadores las ofertas bajan considerablemente.
e) Adjudicatarios de contratos o concesionarios de subvenciones reiterados en
determinados marcos territoriales o sectoriales, que permita prever el reparto de

contratos o subvenciones.

f) No correspondencia de la actividad del solicitante o concesionario con la finalidad o
destinode la subvencién.

g) Compiten siempre ciertas compafiias y otras nunca lo hacen.

h) Evidencia de que ciertos licitadores intercambian informacién, obteniendo asi
acuerdos informales.

i) Mayor probabilidad de colusién en determinados sectores: pavimentacién asfaltica,
construccidon de edificios, dragado, equipos eléctricos, techado, eliminaciéon de
residuos.

4. Manipulacion en la adjudicacion concesion.

a) Quejas reiteradas de los licitadores o solicitantes.

b) Concurrencia de solicitantes o licitadores que fueron excluidos de procedimientos
anteriores o que han tenido participacidon en alguna actuacion ilicita.

c) Evidencia de conexiones entre licitadores (ej: domicilios comunes, personal,
numeros de teléfono, etc.).

d) Concurrencia de solicitantes o licitadores que tengan vinculacién con grupos de
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interés, tales como partidos politicos, sindicatos, asociaciones empresariales o
entidades del tercer sector.

e) Exclusidn de ofertas o solicitudes por errores meramente formales o sin suficiente entidad.

f) Continuacion del procedimiento a pesar de no concurrir el nUmero minimo de
ofertas o solicitudes.

g) Declaracion del procedimiento como desierto a pesar de concurrir los requisitos
para su finalizacién.

h) Concurrencia de sucesivos licitadores o solicitantes representados por la misma
persona opersonas.

5. Fraccionamiento del gasto.
a) Se aprecian dos o mas adquisiciones con objeto similar efectuadas a favor de
idéntico adjudicatario, con la Unica finalidad de no utilizar procedimientos con
mayores garantias deconcurrencia.
b) Las compras se han separado injustificadamente, ejemplo, contratos separados de
mano de obra y materiales, estando ambos por debajo de los umbrales de licitacién

abierta.

c) Existen compras secuenciales por debajo de los umbrales de obligacién de
publicidad de las licitaciones.

6. Mezcla de contratos.

a) Hay facturas similares presentadas en diferentes trabajos o contratos.

b) El contratista factura mds de un trabajo en el mismo periodo de tiempo.
7. Carga errdnea de costes.

a) Las cargas laborales son excesivas o inusuales.

b) Las cargas laborales son incompatibles con la situacién del contrato.

c) Hay cambios aparentes en las hojas de control de tiempos.

d) Inexistencia de hojas de control de tiempos.

e) Hay costes materiales idénticos imputados a mas de un contrato.

f) Se imputan costes indirectos como costes directos.
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