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1. Introduccion

En el contexto del Plan de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia (en adelante PRTR), el
control interno de gestidon o de nivel 1 podria definirse como el conjunto de procedimientos,
practicas y medidas adoptadas por las entidades decisoras y ejecutoras, cada uno en su ambito,
para garantizar la legalidad de las operaciones, el cumplimiento de Hitos y Objetivos y la
aplicacién de los principios de buena gestién financiera. Dicho control incorporard medidas que
permitan la prevencién, deteccion y correccién del fraude, la corrupcidn y los conflictos de
interés y eviten la doble financiacion, incluyendo la evaluacién de tales riesgos.

En la anterior definicidn queda incluida la utilizacién de los sistemas informaticos de gestion y
seguimiento de los Hitos y Objetivos asociados a las Medidas de los Componentes del PRTR,
que a su vez permiten la identificacidon de los perceptores finales de los fondos, los contratistas
y subcontratistas, asi como los titulares reales en el caso de que los perceptores finales, los
contratistas o subcontratistas sean personas juridicas (articulo 22.d) del Reglamento (UE)
2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de febrero de 2021 por el que se
establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (en adelante Reglamento del MRR).

El Reglamento del MRR, sefiala en su articulo 22, sobre “Proteccion de los intereses financieros
de la Unidn”, en su primer apartado que “Al ejecutar el Mecanismo, los Estados miembros, en
su condicion de beneficiarios o prestatarios de fondos en el marco del Mecanismo, adoptardn
todas las medidas adecuadas para proteger los intereses financieros de la Union y para velar por
que la utilizacion de los fondos en relacion con las medidas financiadas por el Mecanismo se
ajuste al Derecho aplicable de la Union y nacional, en particular en lo que se refiere a la
prevencion, deteccion y correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses. A tal
efecto, los Estados miembros establecerdn un sistema de control interno eficaz y eficiente y
recuperardn los importes abonados erroneamente o utilizados de modo incorrecto.” En el mismo
punto del articulo establece una serie de obligaciones que deben cumplir los paises en relacion
con la ejecucion y control de los planes.

Dichas medidas de proteccidn de los intereses financieros de la UE estdn recogidas en el Plan de
Medidas Antifraude del Ministerio de Sanidad, aprobado el 12 de abril de 2022, en cumplimiento
del articulo 6 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el
sistema de gestidn del PRTR, modificado a su vez por Resolucidn de la Subsecretaria de Sanidad
de 26 de marzo de 2026 y cuya aplicacion se instrumenta mediante un sistema de control interno
y una planificacién de controles dirigidos sobre la base de una evaluacion de riesgos.

El presente documento constituye el Plan de Control Interno (en adelante, PCl) que aprueba el
Comité de Integridad y Antifraude del Ministerio de Sanidad.
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2. Objeto y alcance del Plan de Control Interno (PCl)

La finalidad de este PCl es constituir una guia que defina un esquema basico a seguir por las
diferentes entidades decisoras y ejecutoras para llevar a cabo el control interno de Nivel I. Se
han incluido en esta guia los aspectos esenciales de cumplimiento del PRTR.
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El Plan de Control alcanzara al conjunto de entidades y 6rganos que participan en la gestién del
PRTR, abarcando tanto a las Entidades Decisoras como a las Entidades Ejecutoras (las cuales
incluyen a los drganos gestores, érganos ejecutores y las entidades instrumentales a las que, en
su caso, se les encarguen subproyectos o actuaciones).

El Plan de Control Interno del Ministerio de Sanidad (en adelante MSND) tiene por objeto:

e un seguimiento de la ejecucidn de politicas publicas y actuaciones administrativas en el
contexto de las Reformas e Inversiones comprometidas en el PRTR. Con un firme
compromiso con el cumplimiento de las normas juridicas, éticas y morales, y
salvaguardar los principios de integridad, objetividad y honestidad en la consecucién de
los objetivos del MSND.

e Verificar que las Reformas e Inversiones y los Proyectos y Subproyectos que se estén
ejecutando por el Ministerio cumplen con los requisitos previstos en la normativa
europea y nacional de la ejecucion de los fondos y se destinan al cumplimiento de los
Hitos y Objetivos previstos y comprometidos.

e la evaluacién del cumplimiento de los principios transversales o de buena gestidn
especificos del PRTR que vienen definidos como de obligatoria consideracion en el
articulo 2.2 de la Orden HFP 1030/2021, y que son los siguientes:

a) Concepto de Hito y Objetivo (HYO), asi como los criterios para su seguimiento y
acreditacion del resultado.

b) Etiquetado verde y etiquetado digital

c) Andlisis del riesgo en relacion con posibles impactos negativos significativos en el
medioambiente (DNSH), seguimiento y verificacion de resultado sobre la evaluacion
inicial.

d) Refuerzo de mecanismos para la prevencion, deteccidn y correccion del fraude, la
corrupcion y los conflictos de interés.

e) Compatibilidad del régimen de ayudas de Estado y Prevencién de la doble
financiacion.

f) Identificacidn del perceptor final de los fondos, sea como beneficiario de las ayudas,
o adjudicatario de un contrato o subcontratista.

g) Comunicacion.

El PCI del Ministerio de Sanidad se ejecuta a través de Planes de Control Anual (PCA).

3. Ambito de aplicacién

El ambito de aplicacidn sera el Ministerio de Sanidad. Los 6rganos gestores del Ministerio de
Sanidad, es decir, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA) y Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
podran adherirse a este Plan de Control Interno o elaborar uno propio.
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Les sera de aplicacién también a las entidades dependientes de otros Ministerios que gestionen
proyectos o subproyectos sobre los que el Ministerio de Sanidad es entidad decisora. Como es
el caso del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricidn, el Ministerio de Defensa o el Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030.

El ambito temporal abarcara todo el periodo de ejecucion del PRTR, e incluso posterior, hasta la
finalizacion de los procedimientos. Garantizando un seguimiento que permita en su caso la

recuperacion y el reintegro de fondos indebidamente percibidos.

Se realizard sobre las Medidas, Proyectos y Subproyectos, que llevan aparejada la financiacién
por el MRR, sobre los que el MSND es entidad ejecutora o decisora, que son los siguientes:

)

C18.R0O1. Fortalecimiento atencion primaria y comunitaria
C18.R02. Reforma del sistema de salud publica
C18.102. Campaiias y acciones de salud publica.

C18.103. Aumento capacidades respuesta antes crisis sanitarias

ESTADO DE gestionada por dichos centros.

SANIDAD C18.101. Plan inversion para equipos alta tecnologia en el SNS.

~N

(ClS.RO4. Regulacion de puestos o ambitos dificiles de cubrir, horarios de trabajo,
guardias, retribuciones, formacion, conciliacion de la vida familiar y profesional,
retencion del talento en las profesiones sanitarias, ensefianza o investigacion, y
refuerzo de las capacidades profesionales.

C18.104. Formacion de profesionales sanitarios y mejora de la asistencia sanitaria a
pacientes con enfermedades raras.

C18.R03. Agencia Estatal de Salud Publica, designacién y redesignacién de Centros,
SECRETARIA DE $ Servicios y Unidades de Referencia (CSUR), y reordenacién de la atenciéon no

ClQ.IO& Competencias digitales para el empleo )
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SECRETARIA
GENERAL DE
SALUD DIGITAL,

C18.105. Plan para la Racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la

sostenibilidad y consolidacion de la medicina personalizada en la prestacidn sanitaria.

INFORMACION E C11.102. Proyectos tractores de digitalizacion de la AGE. Ministerio de Sanidad.

INNOVACION DEL C11.103 Transf. Digital y Modernizacién del Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica y de las
SNS Admin. De las CCAAy las EELL

4. Sistematica del control interno

El control interno de gestién o control de primer nivel en el MSND se ha configurado como un
proceso continuo que debe realizarse durante toda la ejecucion de las distintas acciones
comprendidas en la gestion del PRTR. Y se implementa mediante las siguientes supervisiones:

a) Supervisiones “ex ante” de la documentacién juridico-administrativa que sirve de base para
llevar a cabo las actuaciones para la gestidn de los fondos PRTR. Esta supervision se lleva a
cabo por las propias unidades gestoras de los proyectos y subproyectos al comprobar que
se ha cumplimentado adecuadamente toda la documentacién necesaria para la prevencién,
deteccidn, correccion y persecucion del fraude y la corrupcidn, y el conflicto de intereses de
todos los proyectos y expedientes que tramitan, conforme a lo establecido en el Plan de
Medidas Antifraude.

Al objeto de dar cumplimiento a la supervision ex ante, se han dictado las instrucciones
pertinentes para que se integre en la gestion de los expedientes PRTR toda la
documentacidn necesaria para dar cumplimiento a los principios de buena gestion.
Concretamente se han elaborado las siguientes instrucciones:

o Instrucciones para la Contratacion Administrativa con cargo al Plan de
Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (Servicio 50), de 8 de marzo de
2023.- actualizan las aprobadas inicialmente el 13 de abril de 2022, y persiguen
cuatro objetivos:

= sintetizar las especialidades en la tramitacion de los expedientes de
contratacion;

= resumir las obligaciones en relacién con la difusion de la financiacién de la
UE;

= indicar los principios de gestidn especificos del PRTR y la documentacidn a
suscribir para darles cumplimiento;

= vy, por ultimo, promueven la aplicacién de las orientaciones para la
incorporacion de criterios transversales en la ejecucion del PRTR que han
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sido analizados y remitidos por el Comité Técnico para el Plan de
Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia.

o Adenda a las Instrucciones para la Contratacién Administrativa con cargo al Plan
de Recuperacidn, Transformacién y Resiliencia: MINERVA, contratos menores,
encargos y convenios, de 5 de junio de 2023. Ante la efectiva posibilidad de
ejecutar los fondos percibidos en el marco del PRTR a través de contratos
menores, convenios y encargos a medios propios, se manifiesta la necesidad de
disponer de una adenda a las Instrucciones inicialmente aprobadas que persigue
los siguientes objetivos:

= Determinar la utilizacién interna de la Orden HFP/55/2023, de 24 de
enero.

= Sintetizar el marco normativo que rige la tramitacion de los expedientes
para los contratos menores, convenios y encargos a medios propios.

= Especificar el contenido que necesariamente debe figurar en los
expedientes para contratos menores, convenios y encargos a medios
propios financiados con fondos PRTR.

= Incluir un anexo con los modelos que han de figurar en los expedientes
financiados con fondos PRTR.

En la fase de preparacion, la Subdireccién General de Gestién Econdmica es la encargada de
tramitar la parte econdmica de los expedientes, los drganos gestores de los proyectos
realizan el control inicial de las diferentes operaciones, de tal forma que existe siempre una
primera revision del control de legalidad. Esta se refuerza con la actuacidn que realizan la
Abogacia del Estado y la Intervencion Delegada en el Ministerio de Sanidad.

b) Supervisiones “ex post” o evaluaciones periddicas (dentro del Plan de Control Anual) de la
documentacion y actividades que se han llevado a cabo para la gestidn de los proyectos del
PRTR con el objetivo de comprobar que se estan ejecutando por los drganos gestores
cumpliendo con los requerimientos legales exigidos para contribuir adecuadamente a la
consecucién de los Hitos y Objetivos. E igualmente que se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para la deteccidén y posible correccion de los riesgos de doble
financiacidn, conflicto de intereses, prevencion del fraude y corrupcion en la ejecuciéon de
los fondos.

4.1 Elaboracion del Plan de Control Anual

De conformidad con el Plan de Medidas Antifraude, los érganos gestores de fondos PRTR
proporcionaran cumplimentada la matriz de riesgos de manera bienal y en base al informe de
analisis de las mismas y los siguientes criterios de seleccidn, el Comité de Integridad y Antifraude
aprobara la muestra de expedientes que seran incluidos en el Plan de Control Anual (PCA).

Para la elaboracion del PCA se establecen los siguientes criterios en la seleccién de expedientes
de los proyectos y subproyectos a analizar:
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a) Seincluiran aquellos expedientes que hayan sido objeto de denuncia en el canal interno
de informacién, o en cualquier otro canal de denuncias antifraude habilitado por el
Departamento. O en el canal antifraude de SNCA.

b) Aquellos expedientes en los que se haya identificado al menos una bandera roja en el
proceso de evaluacién ex ante llevada a cabo por la unidad gestora.

c) Al menos un expediente (ya sea contrato, subvencion...etc) de aquellas medidas que
contribuyan al cumplimiento de los Hitos u Objetivos CID incluidos en la solicitud de
pago que vaya a tener lugar en el afio de programacion del PCA.

d) Ademas, por la cuantia comprometida se incluird, en la muestra a controlar, al menos
un expediente de gasto cuyo importe total sobrepase 1 millén de euros.

e) La muestra deberd incluir al menos un expediente de cada uno de los sistemas de
gestidn: subvencidn, contrato, encargo a medios propios o convenio. Por su naturaleza
juridica:

- Al menos un expediente de cualquiera de los proyectos que presente el contrato como
actuacion.

- Al menos un expediente de cualquiera de los proyectos que presente la subvencion
como actuacion.

- Al menos un expediente de cualquier proyecto que presente el encargo como
actuacion.

- Al menos un expediente de cualquier proyecto que presente un convenio de
colaboracién o acuerdo interministerial como actuacion.

f) Habran de quedar cubiertos todas las medidas gestionadas por el Ministerio; por lo que
quedara seleccionado al menos un expediente por medida gestionada, con
independencia de que se trate de un supuesto de transferencias a CCAA o un supuesto
de subvenciones.

g) Al menos un expediente por medida, de los que se hayan incluido posteriormente
gestionados con fondos PRTR, pero anteriores a la aprobacion de la Orden HFP
1030/2021.

La propuesta de muestra a analizar mediante el Plan de Control Anual sera presentada al Comité
de Integridad y Antifraude para su aprobacion.

Una vez aprobado el Plan de Control Anual, el Comité de Integridad y Antifraude (en adelante
CIAF) solicitaria a los drganos gestores de los proyectos de los expedientes seleccionados, tras
comunicarles que serdn objeto de un control interno de gestion, la designacion de un
interlocutor quien facilitara la informacidon y documentacidén que se requiera y atendera las
consultas y aclaraciones que se precisen. Dicho interlocutor sera el responsable de riesgo de
fraude definido en el Plan de Medidas Antifraude del MSND.
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4.2 Ejecucion del Plan de Control Anual

El control se llevara a cabo mediante la supervision de la documentacion proporcionada y/o, a
la que de acceso el érgano gestor, para comprobar que los proyectos que se estan ejecutando
por los drganos gestores cumplen con los requisitos previstos en la normativa europea y
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nacional de la ejecucion de los fondos y estdn destinados al cumplimiento de los Hitos y
Objetivos asignados.

El CIAF comprobara:

12, Que ha sido realizada la cumplimentacion, por los érganos ejecutores, de la autoevaluacién
de aspectos criticos (Anexo Il de la Orden HFP 1030/2021 y anexo VI en el Plan de Medidas
Antifraude del MSND) y de la matriz de riesgos. De constatarse que no ha sido realizada por el
organo ejecutor se exigira su cumplimentacion inmediata para incorporar en los archivos del
PCA.

22, Se comprobara en la herramienta CoFFEE (plataforma del Ministerio de Hacienda de registro
y seguimiento del PRTR) que toda la informacidn estd registrada: el érgano gestor que lo ejecuta,
el Hito y Objetivo (en adelante H/O) al que contribuye, el periodo de vigencia para su ejecucién
y los recursos econémicos asociados, en caso contrario, la documentacién debera ser
incorporada, previa solicitud, por el érgano gestor en el plazo de 10 dias.

La definicidn de los proyectos y Subproyectos debera incluir:

a) El Componente y la Medida a los que pertenece.

b) La identificacion del Proyecto: Nombre y descripcion.

c) La Entidad ejecutora y el Organo gestor responsable

d) El plazo: trimestre y afio de inicio y de fin planificados.

e) Los H/O Criticos. - Tipo: Hito u Objetivo. - Nombre y descripcion. - Localizador: se
proporciona automaticamente, una vez la definicion del Proyecto ha sido validada por
el Organo responsable de la Medida y revisada por la Autoridad responsable. - H/O CID
al que contribuye. - Indicador/es para su medicién. - “Valor” o “Estado” meta que ha/n
de alcanzar su/s indicador/es para que se logre su cumplimiento. - La fecha planificada
de cumplimiento del H/O critico (trimestre y afio).

f) Los H/O No criticos, que se establecen para agregar la informacion que alimentara los
Indicadores de los H/O OA. Se aportard la misma informacion que para los H/O Criticos,
si bien se determinard el Hito u Objetivo OA (Monitoring Indicator) al que contribuye.
g) Los Hitos Auxiliares de Definicion para cubrir el seguimiento de acciones
contempladas en las Medidas que no forman parte de los H/O CID.

h) Los Indicadores de los H/O de Gestidn.

i) El mecanismo de verificacion de cumplimiento de H/O Criticos.

j) Los recursos econémicos asignados.

Se prestard especial atencién a la deteccion de indicios de fraude. En el caso de que se detecte
durante la ejecucion del Plan de Control Anual una conducta que pueda ser constitutiva de
fraude, corrupcion o conflicto de interés, o doble financiacidn, el CIAF seguira el protocolo
previsto en el Plan de Medidas Antifraude.
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32, El grupo de trabajo que se constituya, a propuesta del Comité de Integridad y Antifraude,
para llevar a cabo el PCA, verificara en los proyectos seleccionados el cumplimiento por el
organo gestor de los principios transversales del PRTR mediante listas de comprobacién que se
incorporan a este documento.

Se verificardn los expedientes de la siguiente forma:

e Sicumple la lista de comprobacion del Anexo o si puede acreditar el cumplimiento de
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la lista de comprobacion mediante otra documentacién fehaciente y verificable, se descarta la
existencia de indicio de irregularidad.

e Sino cumple la lista de comprobacion, se considera indicio de irregularidad y debe
realizarse una investigacion sobre este expediente.

4.3. Elaboracion del informe y recomendaciones

Evaluados los expedientes, el grupo de trabajo realizard un informe en el que expondran los
resultados del andlisis realizado para cada uno de ellos. Dicho informe serd comunicado al CIAF.

Cuando no sea posible obtener la evidencia necesaria para formarse una opinion sobre el
cumplimiento en un ambito de gestidn, el informe deberd sefialar claramente este hecho,
poniendo de manifiesto las razones que lo justifiquen.

El contenido del informe abarcara los siguientes aspectos:

o ldentificacion del expediente seleccionado.

o Lista de comprobacion realizada de acuerdo con el contenido del Anexo.

o Deteccién de indicios de fraude, corrupcién, conflicto de intereses o doble financiacion
observados. En este caso, se deberd realizar una evaluacién de si los mecanismos de
prevencion implantados han sido efectivos o no y proponer, en su caso, medidas de
mejora al Comité de Integridad y Antifraude.

o Conclusiones.

4.4 Presentacion de informe de control interno al érgano gestor.

Una vez elaborado el informe provisional de control, el grupo de trabajo lo remitira al érgano
gestor para que realice alegaciones que seran consideradas en el informe final y que formaran
parte del expediente de supervision.

4.5 Informe final anual

En base a las alegaciones al informe provisional, el grupo de trabajo elaborara un informe final
que serd elevado al CIAF. De manera anual el CIAF elaborara un informe final de compendio
anual sobre las actuaciones realizadas conteniendo, entre otros:

e Evaluacién de las incidencias detectadas.

¢ Revisiones de los mecanismos establecidos.

* Recomendaciones remitidas al drgano gestor.

* Propuesta en su caso de modificacion del Plan de Control Interno del MSND.
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5 Medidas correctoras. La subsanacidn de expedientes.

En caso de que se detecte alguna irregularidad o incumplimiento se incluird propuesta de
medidas correctoras.

MINISTERIO
DE SANIDAD

CSV : GEN-bf35-bb37-92ce-4f22-fec7-290e-0e8e-0c05
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ANA MARIA SANCHEZ HERNANDEZ | FECHA : 03/07/2026 13:58 | Sin accion especifica




A.  En caso de que se trate del incumplimiento de alguna de las actuaciones, se
indicard la actuacidn o actuaciones a realizar y el plazo establecido para ello.

B. En caso de que trate de otros incumplimientos que exijan la subsanacion de
expedientes, se procedera a su subsanacion, siempre que sea posible segun la
legislacion aplicable a dicho expediente.

En caso de que se considere necesario, el Responsable Antifraude elevara a terceros las
actuaciones que considere, en particular las referidas a fraude, corrupciéon o conflicto de
intereses.

De manera general, todos los 6rganos gestores de proyecto y subproyecto son responsables de
cumplir todas las disposiciones relativas a los principios transversales en los expedientes de los
respectivos proyectos/subproyectos.

Se certifica que se han cumplido dichos principios transversales con la firma del informe de
gestién. Este informe de gestién lo emiten tanto los drganos gestores a nivel de proyecto
/subproyecto como la entidad ejecutora a nivel de medida y la entidad decisora a nivel
componente.

A pesar de que no sea necesario adjuntar documentos acreditativos del cumplimiento de dichos
principios transversales en el momento de emitir las declaraciones de gestion (asociado a
informes de gestion o a certificados de cumplimiento de Hitos y Objetivos), todas las entidades
ejecutoras y organos gestores deben conservar y archivar dicha documentacion justificativa y
permitir su puesta a disposicion en caso de que sea solicitada en auditorias posteriores.

En el caso de que algun expediente (ya sea contrato, subvencidn, convenio o encargo) financiado
por el MRR incumpla alguno de los principios transversales o carezca de la correspondiente
documentacion acreditativa, debe ser subsanado y asi se estipulard en el informe
correspondiente.

El traslado de las obligaciones y responsabilidades del cumplimiento de los principios
transversales desde el MSND para aquellos subproyectos ejecutados por otras
Administraciones, no se considera suficiente como cumplimiento. Se considera que los centros
gestores son responsables subsidiarios del cumplimiento de los principios transversales por
parte de las Administraciones o centros de sus subproyectos. En ese sentido, los centros
gestores deberdn llevar a cabo un seguimiento de los principios transversales, dejando
constancia del mismo en archivo, de forma que se puedan solicitar explicaciones y
subsanaciones ante problemas detectados.

Por su parte, el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de
febrero de 2021, por el que se establece el MRR (publicado en DOUE de 18/02/2021), establece
en su articulo 17 apartado 2 que:
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“Las medidas iniciadas a partir del 1 de febrero de 2020 podran optar a financiacién siempre y
cuando cumplan los requisitos establecidos en el presente Reglamento.”

Si bien estos instrumentos deben partir del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Reglamento (UE) 2021/241, como consecuencia de la aprobacién de normativa con
posterioridad al 1 de febrero de 2020, se hace necesaria la actualizaciéon de los mismos a
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determinados requisitos formales, derivados, principalmente, de la aprobacién de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de gestién del PRTR.

La subsanacidon de cada instrumento juridico cuenta con una serie de caracteristicas especificas,
y debe ser estudiada caso por caso. Sin embargo, se parte de algunas indicaciones comunes:

1. El instrumento juridico para la subsanacién debe ser del mismo rango que el del
expediente que hay que subsanar.

2. La subsanacion realizada debera publicarse y comunicarse en los mismos medios que
se emplearon para tramitar el instrumento original. Ademas, se valorara el uso de
medios adicionales en el caso de que haya que realizar comunicaciones especificas a
beneficiarios, con acuse de recibo.

3. La subsanacién debera contemplar el cumplimiento de todas las obligaciones que
supone la financiacién del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia, no sélo aquellas
de cardcter formal. En caso de que no se puedan atender todas las obligaciones, el
instrumento no podrd tenerse en cuenta para la ejecucion del PRTR.

4. Debe notificarse a los afectados esta circunstancia con un comunicado oficial por el que
se les solite el cumplimiento de los diferentes aspectos, asi como la remision de las
declaraciones responsables que se indican en los siguientes apartados.

Se detalla a continuacidn, los pasos para la subsanacion de expedientes, teniendo en cuenta su
naturaleza juridica:

En el supuesto de subsanacidn de expedientes de subvenciones se estudiara cada caso concreto.

Para el caso de subsanacion de expedientes de contratacidn y de encargos a medios propios,
pueden darse dos supuestos:

A) En caso de que se impongan nuevas obligaciones materiales al contratista, el

drgano de contratacion debera acudir a la figura de la modificacidn del contrato.

En este caso se incluira en la modificacidn todas las obligaciones derivadas de la financiacién
MRR tal y como se recogen en el Reglamento 2021/241 y en la Orden HFP 1030/2021.

Por ejemplo, podria ocurrir que, tras la autoevaluacion de los compromisos adquiridos para una
medida en materia de DNSH, el cumplimiento de este principio conlleve una serie de
obligaciones o costes adicionales para el adjudicatario que no se incluyeron en los pliegos.

En estos casos, se debera acudir a los articulos 203 a 207 LCSP vy, solo en caso de que se
modifique finalmente el contrato y, por tanto, se puedan acreditar las obligaciones derivadas de
la financiacion del MRR se podra tener en cuenta el expediente para la justificacion de un Hito
u Objetivo.
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En los supuestos de modificacion de los encargos a medio propio, se estara a lo dispuesto en el
articulo 32 de la LCSP.

B) En caso de gue no se impusieran obligaciones materiales adicionales y, por
tanto, no se tuviera que modificar el contrato.
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El 6rgano de contratacién o el érgano que encarga deberan comunicar al contratista su intencién
de que el expediente de contratacion del cual ha resultado adjudicatario, se financia con cargo
al MRR y, por tanto, debe cumplir con las obligaciones europeas y nacionales que de esta
financiacidn se derivan.

El contratista deberd firmar un modelo de declaracién de compromiso de cumplimiento de los
principios transversales y demas normativa asociada al MRR segun el modelo C facilitado en el
anexo IV de la Orden HFP 1030/2021 o modelo C de las Instrucciones de contratacidn.

El 6rgano de contratacion u o6rgano que encarga sera el responsable de acreditar el
cumplimiento de estas obligaciones, mediante la utilizacién de los documentos exigidos en la
Instruccién MSND para la tramitacion de contratos, encargo a medios propios o convenio.

El 6rgano de contratacién u 6rgano que encarga sera el responsable de acreditar el
cumplimiento de estas obligaciones, ya sea por su parte o por parte del adjudicatario y
subcontratistas, en su caso:

1. Concepto de Hito y Objetivo, criterios de seguimiento y acreditacion del resultado.
2. Etiquetado verde

3. Etiquetado digital.

4. Cumplimiento del principio DNSH.

Estos principios deben ser acreditados por parte del 6rgano de contratacion o del drgano que
encarga en una breve memoria en la que se indique el Hito/Objetivo al que contribuyen, asi
como los criterios para su seguimiento y acreditacion del resultado. Esta memoria deberd
recoger la etiqueta verde, asi como su etiqueta digital, en su caso, aplicable al expediente de
contratacion, su porcentaje de contribucién vy, si los hubiera, mecanismos de verificacién de la
misma.

En cuanto al DNSH, ademds de hacer constar en la memoria justificativa los requisitos DNSH
previstos en el CID y el OA, asi como los mecanismos de verificacién utilizados, el érgano de
contratacion o el érgano que encarga deberan cumplimentar la autoevaluacion del DNSH.

5. Prevencion, deteccion y correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de interés.

En relacion al cumplimiento de este principio, la memoria justificativa debe dejar constancia que
al expediente le es de aplicacion el Plan de medidas antifraude, prevencion del conflicto de
interés, ausencia de doble financiacidon y adecuacion al régimen de ayudas de estado que le
aplique a la entidad ejecutora, bien porque le aplique el aprobado por Resolucién del
Subsecretario para la Transicidn Ecoldgica y el Reto Demografico, o cualquier otro.

Adicionalmente, el érgano de contratacion o el drgano que encarga deberan recopilar y archivar,
junto con el expediente, las Declaracion de Ausencia de Conflicto de Intereses (DACI) de
quienes participen en el mismo, en concreto las de los titulares de dichos érganos, quienes
hayan participado en la elaboracién de los pliegos, asi como contratistas, medio propio y
subcontratistas, en su caso.
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6. Compatibilidad con el régimen de ayudas de estado y prevencion de la doble financiacion.
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El 6rgano de contratacion u dérgano que encarga deberd acreditar esta compatibilidad
cumplimentando los Anexos correspondientes.

7. ldentificacion del perceptor final de los fondos.

En cumplimiento del articulo 8 de la Orden HFP/1030/2021, todas las entidades decisoras y
ejecutoras de los componentes incluirdn en los procedimientos que se encuadren en el
desarrollo de las actuaciones previstas en el PRTR las siguientes obligaciones en relacién con la
identificacion del contratista/medio propio y subcontratistas:

a) NIF del contratista/medio propio y, en su caso, subcontratistas.
b) Nombre o razdn social.
c) Domicilio fiscal del contratista/medio propio y, en su caso, subcontratistas.

d) Aceptacidn de la cesidn de datos entre las Administraciones Publicas implicadas para
dar cumplimiento a lo previsto en la normativa europea que es de aplicacion y de
conformidad con la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

e) Declaracién responsable relativa al compromiso de cumplimiento de los principios
transversales establecidos en el PRTR y que pudieran afectar al dmbito objeto de
gestion.

f) Los subcontratistas acreditaran la inscripcion en el Censo de empresarios,
profesionales y retenedores de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria o en el
Censo equivalente de la Administracion Tributaria Foral, que debe reflejar la actividad
efectivamente desarrollada en la fecha de participacién en el procedimiento.

8. Comunicacion.

El érgano de contratacién u 6rgano que encarga, debera velar por el cumplimiento de las
obligaciones en materia de informacién, comunicacion y publicidad contempladas en el articulo
34 del Reglamento (UE) 2021/241, relativo al MRR.

Siguiendo lo dispuesto en el articulo 9 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, se
deberan cumplir con los compromisos en materia de comunicacién que se deriven de las
instrucciones especificas que se emitan por la autoridad competente en este asunto del MRR y
le sean trasladadas por el érgano de contratacion u 6rgano que encarga.

Asimismo, tal y como se describe en el apartado Il. i) de las Instrucciones de 23 de diciembre de
2021, de la Junta Consultiva de Contratacidén Publica del Estado, se deberan cumplir con los
compromisos en materia de comunicacion, encabezamientos y logos que se contienen en el
articulo 9 de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre.
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Ademas, para los contratos y encargos de obras, tratdndose de obras que se financien en todo
o en parte con cargo al MRR, el adjudicatario o medio propio debera colocar en la obra carteles
informativos de la participacién de estos fondos, al menos en igual nimero que los que hagan
publicidad de la empresa adjudicataria o medio propio.

Otras obligaciones que deberan ser comunicadas al contratista/medio propio y
subcontratistas, en su caso:
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La empresa adjudicataria o el medio propio y, en su caso, subcontratista, quedaran sometidos
a la totalidad de la normativa reguladora del MRR, en particular en lo relativo a:

e Las medidas de control y auditoria recogidas en el Reglamento (UE) 2021/241 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de febrero de 2021 por el que se establece el
MMR.

e Los requisitos de pista de auditoria: obligacion de guardar la trazabilidad de cada una de
las inversiones, asi como de disponer de un sistema que permita calcular y seguir el
cumplimiento de objetivos y medicion de indicadores, de conformidad con el articulo
22, letra d) del Reglamento (UE) 2021/241.

e Sometimiento a las actuaciones de control de las instituciones europeas en virtud de lo
establecido en el articulo 22, letra e) del Reglamento (UE) 2021/241.

6 Procedimiento de Reintegro.

El Real Decreto-ley 36/2020, de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para
la modernizacion de la Administracion Publica y para la ejecucidon del Plan de Recuperacion,
Transformacidn y Resiliencia (PRTR), establece en su articulo 37 la afectacién legal y la
vinculacion de los créditos presupuestarios correspondientes al servicio 50 «Mecanismo de
Recuperacién y Resiliencia», asi como del resto de los créditos vinculados a dicho Mecanismo
consignados en los presupuestos de gastos de las entidades referidas en los apartados 2.2, 3.2y
4.2 de la letra a) del articulo 1 de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021,
que sélo podran ejecutarse con la finalidad de financiar actuaciones que resulten elegibles
conforme a su marco regulatorio.

De conformidad con lo previsto en dicho precepto, en el supuesto de que no se hubiera realizado
el gasto o se hubieran incumplido total o parcialmente los objetivos previstos, debera
procederse al reintegro al Tesoro Publico de los fondos recibidos, de manera total o parcial,
segun corresponda. Esta obligacidn resulta aplicable, en particular, a los organismos publicos y
restantes entidades del sector publico estatal con presupuesto estimativo, asi como a las
comunidades auténomas, entidades locales y sus entidades dependientes.

En desarrollo de esta prevision legal, se ha aprobado la Orden HAC/580/2026, de 9 de junio, por
la que se regula el procedimiento de reintegro de los fondos recibidos con cargo al Mecanismo
de Recuperacion y Resiliencia, estableciendo un marco procedimental especifico, completo y
garantista para la exigencia de dichas obligaciones de devolucidon. Dicha Orden ha sido publicada
en el BOE el 10 de junio de 2026 y entrara en vigor el 30 de junio de 2026.
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La citada Orden delimita el ambito subjetivo de aplicacion, precisa y sistematiza las causas de
reintegro ya previstas en el articulo 37 del Real Decreto Ley 36/2020 y determina las
especialidades del procedimiento administrativo, incluyendo su iniciacién de oficio por el rgano
que autorizd la concesion y es responsable del instrumento juridico a través del cual se
transfirieron  los fondos, las actuaciones previas de comprobacion que incluyen un
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requerimiento previo de documentacion por parte del érgano responsable de al menos 20 dias
habiles de duracidn, la tramitacidn con audiencia al interesado y la resolucién motivada que, en
su caso, acuerde el reintegro total o parcial, conforme a criterios de proporcionalidad en los
supuestos de incumplimiento parcial.

Asimismo, la norma regula las especialidades del procedimiento administrativo de reintegro,
que se iniciara de oficio por el érgano que concedié o transfirié los fondos y es el responsable
del instrumento juridico a través del que se transfirieron, incorporando actuaciones previas de
comprobacidn, la tramitacion con audiencia del interesado y la resolucion motivada en la que
se determinard, en su caso, la cuantia a reintegrar, conforme a criterios de proporcionalidad en
los supuestos de incumplimiento parcial.

Igualmente, se establecen las garantias aplicables al procedimiento, se concreta la competencia
de los 6rganos encargados de su tramitacion y resolucion, y se dispone que las cantidades a
reintegrar tendran la consideracion de ingresos de derecho publico de naturaleza no tributaria,
correspondiendo su recaudacién en periodo ejecutivo a los drganos competentes de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria.

Este marco normativo se integra con las exigencias derivadas del Derecho de la Unidn Europea,
en particular con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2021/241, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 12 de febrero de 2021, que prevé la posibilidad de suspension, reduccién o
recuperacion de las contribuciones financieras en caso de incumplimiento de los hitos y
objetivos del PRTR o de irregularidades que afecten a la proteccion de los intereses financieros
de la Unién.

En este contexto, la Orden HAC/580/2026 contribuye a garantizar la correcta gestion y control
de los fondos del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia, asegurando la recuperacion de
aquellas cantidades que no hayan sido aplicadas a su finalidad o respecto de las cuales se haya
producido incumplimiento de las condiciones establecidas.

7 Actualizacion del Plan de Control Interno

Tanto este documento como los procedimientos, en el establecidos, podran revisarse y
actualizarse conforme a la normativa vigente en cada momento, asi como cuando se haya
detectado alguin caso o riesgo de fraude que lo requiera o cuando haya cambios significativos
en los procedimientos de trabajo, la estructura organizativa o el marco normativo de actuacion.
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8 AN EXO!_CHECKLIST DE DOCUMENTACION A VERIFICAR EN CONTRATOS/ SUBVENCIONES / CONVENIOS / ENCARGOS A MEDIOS PROPIOS

General: Principios transversales

SI/NO

Observaciones

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Evaluacion de riesgos a través de la cumplimentacion de la matriz de
riesgos de SNCA.

Cuestionario: Test aspectos generales (Anexo I11.B.1 Orden HFP/1030).
Cuestionario: Test control de gestién (Anexo I1.B.2 Orden HFP/1030)

Memoria Justificativa elegibilidad del gasto con cargo MRR

Hoja Resumen PCAP

Modelos C. Declaracion de compromiso en relacion con la ejecucion de
actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
(PRTR).

Modelo D. Declaracion de compromiso del titular del 6rgano en relacion
con la ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion

y
Resiliencia (PRTR).

Modelo F. Revision de posibles banderas rojas.

Hitos y Objetivos

SI/NO

Observaciones

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Cuestionario: Test Hitos y Objetivos (Anexo 11.B.3).Orden HFP/1030).
Cuestionario: Gestion Hitos y Objetivos (Anexo III.A Orden HFP/1030).

Hoja Resumen PCAP

Memoria Justificativa elegibilidad del gasto con cargo MRR

Modelos C. Declaracion de compromiso en relacion con la ejecucion de
actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
(PRTR).
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Etiquetado verde y digital SI/NO Observaciones

Hoja Resumen PCAP, texto del convenio o encargo o convocatoria

Memoria Justificativa elegibilidad del gasto con cargo MRR

Modelos C. Declaracion de compromiso en relacion con la ejecucion de
EVIDENCIAS REQUERIDAS actuaciones del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (PRTR).
Modelo D. Declaracion de compromiso del titular del 6rgano en relacion con
la ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR).

DNSH SI/NO Observaciones

Cuestionario: Test aspectos generales (Anexo

11.B.4 Orden HFP/1030). "Cuestionario de autoevaluacion del cumplimento
del principio de no causar un perjuicio significativo al medio ambiente en el
marco del PRTR”, anexo I de la Guia para el disefio y desarrollo de
actuaciones acordes con el principio de no causar un perjuicio significativo al
medio ambiente elaborada por el Ministerio para la Transiciéon Ecoldgica y el
EVIDENCIAS REQUERIDAS Reto Demogréfico

Hoja Resumen PCAP

Modelos C. Declaracién de compromiso en relacion con la ejecucion de
actuaciones del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (PRTR).
Modelo D. Declaracion de compromiso del titular del érgano en relacion con
la ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR).

MINISTERIO
DE SANIDAD
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Antifraude. Anticorrupcion. DACI. SI/NO Observaciones
Cuestionario: Test conflicto de interés, prevencion
del fraude y la corrupcioén (Anexo I11.B.5 Orden
HFP/1030).
Hoja Resumen PCAP
Modelos Al. Declaracién de ausencia de conflicto de intereses (DACI)
Modelos A2. Declaracion de ausencia de conflicto de intereses (DACI)
Modelos A3. Declaracion confirmacion ausencia conflicto de interés
Modelos A4. Modelo para solicitar la informacion sobre titularidad real del
perceptor de fondos MRR.
Modelos C. Declaracién de compromiso en relacion con la ejecucion de
EVIDENCIAS REQUERIDAS actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
(PRTR).
Modelo D. Declaracion de compromiso del titular del érgano en relacion
con
la ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR).
Modelo F. Revision de posibles banderas rojas.
Matriz de Autoevaluacion de Riesgos, Anexo I de la Guia para la aplicacion
de Medidas Antifraude en la ejecucion del PRTR, elaborada por el Servicio
Nacional de Coordinacién Antifraude.
Declaracion responsable de “MINERVA”.
MINISTERIO
DE SANIDAD



Ayudas del Estado y doble financiacién SI/NO Observaciones

Cuestionario: Test compatibilidad régimen de

ayudas de estado y evitar doble financiacion

(Anexo II1.B.6 Orden HFP/1030).

Hoja Resumen PCAP

Modelos C. Declaracion de compromiso en relacion con la ejecucion de
actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
(PRTR).

Modelo D. Declaracion de compromiso del titular del érgano en relacion
con

la ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR).

Modelo E. Verificacion de ausencia de doble financiacién

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Identificador del perceptor final SI/NO Observaciones

Hoja Resumen PCAP

Modelo B1. Comunicacion de datos en relacion con la ejecucion de
actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
(PRTR)

Modelo B2. Declaracion de cesion y tratamiento de datos en relacion con
la

ejecucion de actuaciones del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia (PRTR).

EVIDENCIAS REQUERIDAS

MINISTERIO
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Comunicaciéon SI/NO Observaciones
Hoja Resumen PCAP
EVIDENCIAS REQUERIDAS Visibilidad logos en Documentos formales (licitacion y adjudicacion,
convenio, encargo, convocatoria).
Publicacion.
* Modelos de las Instrucciones de Contratacion MSND en contratos, convenio o encargo
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